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Quoi  de  plus  paradoxal  que  de  venir  dire  :  —  vous  avez  un  chan- 
cre, înoculez'Vous-en  d'autres ,  et  vous  guérirez  ;  vous  êtes  atteint 
d'accidens  secondaires,  à  la  suite  de  ce  chancre,  c'est  que  vous  n'en 
aiiapasasseï  contractés:  inoculez-vous-en  d'autres ,  et  vous  gué  ri - 
m  ?  CcBt  là  le  comble  de  l'absurdité,  disent  tes  dérenseurs  des  an- 
Ibéories,  ceux  qui  font  de  la  médecine  rationnelle,  les  hora- 
I  domercare  et  de  l'iodure  de  potassium,  les  héritiers  de  la  doctrine 
'fit  la  salivation. 

Mais  ^oilà  qu'un  homme  se  présente,  qui  après  six  ans  d'études 

et  silencieuses,  vient  nous  révéler  ce  grand  phénomène  de 

diniaotioo  des  chancres  inoculés  successivement,  et  nous  dit, 

11 
ywjtii  déduisez  vous-mêmes  les  conséquences  pratiques;  cet  appel 
]u  par  delà  les  monts,  et  quelques  faits  répondent  à  l'inter- 
pdlatioD.  Sans  doute  on  va  s'empresser  d'étudier  cette  doctrine;  des 
cbes  pratiques  vont  être  faites  par  les  Académies  et  les  spécia- 
1.  Ecoutez,  voici  ce  que  répondent  les  Académies:  La  syphilisa- 
est  Immorale  et  absurde;  voici  ce  que  répondent  les  hommes 
;:  celte  découverte  n'est  pas  et  ne  peut  pas  Ctre  vraie,  par- 
I  est  opposée  au  bon  sens  et  aux  théories. 
ITeirtoo,  Henrey,  Montgoifler,  Jenner,  FuUon,  Walt  et  tant  d'au- 
Ef  ont  tait  des  découvertes  opposées  aux  théories,  ils  ont  été  con- 
iflués  par  les  Académies  de  leurs  siècles;  —  eh  bien  !  théories  et 


Académiciens  ont  disparu  ,  et  la  géni^ration  acluelie  s'indine  rccon- 
naissaDte  devaol  les  immortelles  découvertes  de  cesgraads  hommes, 
et  sourit  en  lisant  les  misérables  raisons  par  lesquelles  tes  savants 
théoriciens  de  ces  temps  prouvaient  que  ces  découvertes  ne  pou- 
vaient^ ne  devaient  pas  iSire  vraies. 

Les  théories  sont  belles,  mais  les  faits  sont  brutaux  ;  échaiïaudez 
raison  sur  raison,  syllogisme  sur  dilemme,  vous  bâtissez  un  magni- 
fique château  de  caries;  un  coup  d'aile  de  papillon,  ud  fait,  et  voilà 
l'édifice  renversé. 

C'est  ce  qui  arrive  pour  la  syphilisation.  Que  demandait  M.  Au< 
rias,  que  demande  M.  Spérino? — Que  l'on  accepte  la  doctrine  nou- 
velle comme  un  principe  inébranlable,  comme  une  théorie  universi- 
laire?  Ils  ne  sont  pas  si  osés.  Messieurs;  non,  ils  se  font  petits,  et 
ils  disent:  —  voilà  des  faits,  examinez-les,  répétez  nos  expériences, 
et  déduisez-en  les  conséquences  qui  vous  parallroQt  les  plus  ration- 
nelles.  Nous  ne  demandons ,  dans  l'intérêt  de  la  science  et  de  l'hu- 
manité, qu'une  seule  chose,  étudiez  avant  de  juger. 

Eh  bien  ?  on  n'a  pas  voulu  voir,  on  était  pressé  de  juger,  on  avail 
hâte  de  condamner;  c'est  ce  qui  fut  fait,  et  l'Académie  de  Médecine 
de  Paris  a  rempli  ainsi  un  grand  devoir  d'honorabilité  profession- 
nelle !  Allons  donc  1  Votre  jugement  est  déjà  cassé  par  l'opinion 
publique,  et  par  vous-mêmes,  car  vous  n'y  croyez  pas;  vous  n'avez 
pas  été  éclairés  par  des  faits  ;  cette  sentence  est  comme  non  ave- 
nue, et  un  jour  viendra,  qui  n'est  pas  loin,  où  justice  sera  rendue 
à  tout  le  monde,  par  celle  même  opinion  publique  i  qui  vous  en 
appelez. 

Vous  voulez  encore  des  faits,  en  voici  quatre-vingt-seize;  lisez-les; 
il  est  possible  que  vous  ne  les  trouviez  pas  concluants,  mais  peu  im- 
porte  :  ils  existent,  et  les  liommes  sans  passions,  les  esprits  froids  et 
logiques  se  diront  nécessairement: — il  y  a  dans  ces  Observations  un 
phénomène  que  nous  ne  comprenons  pas,  mais  il  y  a  cependant  là 
quelque  chose  de  singulier  qui  mérite  l'alteotion  des  praticiens.  11 
reste  encore  bien  des  études  à  faire,  bien  des  corollaires  à  rectiflcr  ; 
mais  acceptons  les  faits  qu'on  nous  présente ,  et  conltauons  des 
recherches  qui  ont  donné  de  semblables  résultats. 
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Pour  moi,  je  sais  venu  à  Turin  plein  de  défiance  contre  la  syphi- 
I,  J'ai  suivi  atlenlivcment  une  foute  d'observaliona,  j'ni  vu  une 
partie  des  filles  qui  avaient  é[é  syphilisées,  et  raa  conviriion 
est  mainlnianl  arrêtée,  Ase  et  inébranlable:  — je  crois  que  la  syphi- 
liealion  est  non  seulement  digne  d'être  étudiée,  mois  qu'elle  est  déc- 
linée à  jouer  un  grand  rôle  dans  la  ihérapeuiique  de  la  syphilis. 
Peut"*tre  que  le  temps  et  de  nouvelles  expériences  nous  feront  dé- 
couvrir un  moyeu  plus  rapide  et  plus  simple  d'obtenir  une  sypliili- 
sation  complète;  peul-^tre  que  la  syphilisation  eltemCme  cédera  la 
place  à  une  méthode  nouvelle ,  car  le  domaine  de  la  science  n'a  pas 
de  limites,  et  l'avenir  lui  appartient;  mais  on  peut  déjà  dire  actuelle- 
roent  que  les  anciennes  théories  ont  reçu  un  rude  coup  dont  elles  ne 
et  relèveront  pas  ;  c'est  pourquoi  leurs  partisans  s'acharnent  à  les 
défendre.  Il  n'y  a  jamais  tant  d'étals  que  sous  les  voftles  lézardées, 
«l  le  long  des  murs  qui  menacent  ruine.  Lorsqu'une  doctrine  est 
mie,  elle  oe  craint  ni  les  clameurs,  ni  les  atlaques,  ni  les  jugemens 
dM  Académies.  C'est  ce  qui  aura  lieu  pour  la  syphilisalion  :  car  elle 
«M  mir. 

Je  ne  me  bornerai  donc  pas  à  déclarer  que  la  syphilisalion  est 
digne  d'être  étudiée;  dire  le  contraire  serait  toulsiinpienieiil  ridicule; 
en  effet,  que  Q'a-t>on  pas  étudié  ?  tout  entre  dans  le  domaine  des 
<*tud«.  Et  quoi  !  Vous  voulez  donc,  vous,  qui  appelez  à  chaque 
inelanl  les  éludes  expérimentales  à  votre  secours,  pour  étayer  vos  opi- 
nions, vous  voudriez  donc  mettre  les  scellés  sur  les  portes  du  temple! 
Cela  n'c&tpas  sérieux;  reviendrions-nous  aux  temps  où  un  édit  royal 
condamnait  Ramus  parcequ'il  oe  pensait  pas  d'après  Arislote,  et  où 
aoe  iHjlle  du  pape  ordonnait  au  soleil  de  tourner  autour  de  la  terre? 
.\on!  On  a  bien  pu  intimer  à  M.  Marchai  de  cesser  de  guérir  les 
malades  par  la  syphilisalion,  mais  ce  que  nul  ne  peut  faire,  c'est  de 
dire  celte  maladie  n'a  pas  été  guérie:  si  elle  l'a  été,  ce  qui  est, 
n'm  pa». 

La  M'philisation  est  morte,  il  n'y  a  plus  de  Vendée,  voilà  l'ordre 
4a  jour  de  l'Académie  Impériale  de  Paris.  Mais  voici  qu'à  Turin  les 
Cul»  oe  M  passent  pas  de  la  même  manière.  —  l'n  ministre  (M.  di 
San  Martin©)  ami  du  progrès  et  éclairé  par  les  résultats  qu'on  lui 
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préseule,  plein  de  conQance,  du  reste,  dans  TboDOrable  tnédecia  en 
cher  du  Syphilicôme,  l'aulorise  à  ouvrir  dans  cet  liOpilal  dont  l'ad- 
minislralion  e»l  entre  les  mains  du  Gouvernement  <<  un  cours  clini- 
que  sur  les  maladies  vénériennes  dans  lequel  la  syphilisalion  soit 
soumise  à  la  aanclion  des  faits  »  et  ce  cours  est  suivi  régulièrement 
par  plus  de  cent  docteurs  ou  étudiants  qui  s'empressent  de  venir 
Juger  par  eux  mêmes  de  ta  valeur  des  assertions  du  Docteur  Sperino 
et  des  jugemens  portés  par  les  Académies. 

Là  ils  voient,  ils  louclient  les  faits  de  syphilisalion,  ils  peuvent  ap- 
précier la  gravité  des  lésions  âvaut  le  trailemenl,  et  eu  suivre  la  mar- 
che jusqu'à  la  sortie  de  la  malade;  là  ils  apprennent  à  traiter  ralioD' 
nellement  et  à  prévenir  les  chancres  phagédéoiques  ou  gangreneux  : 
ils  voient  combien  sont  fausses  les  principales  lois  sur  lesquelles  re- 
pose l'ancien  édifice  sypbilograpliique;  symplûmes  primitifs,  secon- 
daires, tertiaires  ;  induration  hunlérienne  fatalement  suivie  d'infec- 
tioo  générale;  formes  cl  énergie  diverses  du  virus,  suivant  le  chancre 
qui  le  sécrète  ;  blennorrliagïe  presque  toujours  sypliititique,  et  bten- 
norrhagie  presque  toujours  simple  ;  impossibilité  de  la  transmission 
des  produits  des  accidens  généraux  etc.  Là  enOn  se  formera,  il  faut 
l'espérer,  un  noyau  d'hommes  dont  la  convictions  seront  d'autant 
plus  fermes  et  raisonnées  qu'elles  auront  leur  origine  dans  la  vue 
continuelle  des  effets  que  produit  la  syphilisatiOQ  sur  l'orgatiirime  in- 
fecté par  cette  triste  maladie ,  source  de  tant  de  malheurs  pour 
l'humanilé. 

Il  nous  reste  encore  à  connaître  le  jugement  que  portera  sur  la 
syphilisalion  l'Académio  de  Turin,  qui  va  dit-on  se  déclarer  eu  per- 
manence, pour  porter  elle  aussi  son  jugement.  Quel  sera-t-il?  nul  ne 
peut  encore  le  prévoir ,  attendons  !  U  paraîtrait  cependant  favora- 
blement disposée  envers  la  doctrine  nouvelle. 

Uais  nous  ne  sommes  pas  inquiets  pour  l'avenir  de  la  syphilisa- 
lion, quoiqu'on  en  dise ,  quoiqu'on  eo  fasse,  car  un  vole  ne  délruit 
pas  un  fait;  et  quaud  chacune  des  chaises  curules  des  Académiciens 
de  toutes  les  Académies  du  monde  serait  un  écho  répétant  fatidique- 

ment  anathémel le  principe  n'en  serait  pas  plus  ébranlé  que  les 

pyramides  d'Egypte  par  les  colères  du  simoura.  M'"''  de  Sévigné  disait 


I 


I 


Vil 

en  pariant  des  œuvres  de  Racioe: — le  goût  en  passera  comme  celui 
du  caK-  ;  vl  en  effet  quelque  chose  a  passé,  mais  ce  n'a  été  ni  le 
goût  du  café,  ui  celui  des  poésies  de  Racine  ;  ce  qui  a  passé  c'est 
M*"'  de  Sévigné. 

Un  mol  encore  sur  cette  traduction.  Elle  a  été  faite  sous  les  yeux 
de  l'auteur,  c'est  donc  une  garantie  d'exactitude  pour  le  sens  et 
l'idée  qu'il  a  voulu  exprimer  -,  quant  au  style,  je  me  suis  attaché 
seioo  le  désir  de  M.  Spérioo,  plutôt  à  être  clair  qu'à  être  élégant  ; 
mais  il  arrive  souvent  qu'en  voulant  éviter  un  défaut,  on  tombe  dans 
autre  et  peut-être  qu'à  force  de  vouloir  être  clair  et  simple,  j'au- 
li  été  un  peu  moyen-âge;  mais  je  prie  le  lecteur  de  remarquer  d'a- 
qo'il  D'y  a  rien  de  si  peu  poétique  qu'une  histoire  de  chancres, 
taute  pour  ainsi  dire  en  partie  double,  et  qu'il  arrive  souvent  alors 
traducteur  de  se  sentir  fatigué,  et  de  compter  un  peu  trop  sur 
riodalgence  du  lecteur.  Je  me  contenterai  donc  d'oQrir  ma  version 
de  qu'elle  est:  pauvre  et  nue,  mais  Adèle  (1). 
Turin,  15  mars  1853. 


|l)  Si  l'on  nt.'  trouve  pas  d'appendice  aux  histoires,  connue  dans  le 
italien,  c'«t  qw  j'ai  inséré  après  chacune  il' eiic«,  ce  qui  se  irou- 
tt  A  ta  lin  d^  I  ouvrage  dans  l'original. 


AVANT-PROPOS 


DE  L'AUTEUR 


La  syphillsalion  annoncée  le  18  novembre  1830,  par 
M.  Auzias-Turcnne  qui  l'observa  le  premier  sur  des  ani- 
maux, a  vivement  excité,  dès  sa  naissance,  l'allenlion  du 
monde  Médical. 

L'Académie  Medico-Chirurgicale  de  Turin,  à  laqiidle  je 
rendis  compte  des  premiers  effets  de  la  syphillsalion  que 
j'avais  obsenés  chez  l'homme,  nomma  à  ma  demande^  le  23 
mai  185i  ,  une  Commission  chargée  de  Tétudicr.  Cctlc 
G)mmission,  composée  de  MM.  Porlusio,  Demaria,  Frôla, 
Sella  et  Freschi,  doit  dans  peu  de  temps  lui  présenter  son 
rapport. 

Le  18  novembre  de  la  môme  année,  rAcadcraie  de  Mé- 
decine de  Paris  nomma  une  Commission,  dont  les  membres 
étaient  MM.  Velpcau,  Kicord,  Lagncau,  Roux  et  Begio.  Le 
rapport  qu'elle  fit  le  20  juillet  1852,  sur  un  fait  rdaiifà  la 
fjphxlisaiion^  souleva  dans  le  sein  de  ce  Corps  scienlifique 
une  discussion  longue  et  animée,  mais  préraalurt'ie,  et  qui 
se  termina,  malgré  l'absence  d'un  nombre  suftisanl  de  faits 
certains  et  bien  étudiés,  par  un  jugement  précipité  qu'il 
porta  contre  la  pratique  de  la  syphilisation  comme  moyen 
prophylactique,  et  comme  méthode  curalive  de  la  syphilis. 

.*u  coinmonccmcnl  de  juillet  1852,   le   fjouverncmont 
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depuis  deux  ai>s,  afin  de  faire  avancer  ic  |)lu.<i  que  je  pou- 
vais l'tîlude  de  la  syphilisalion,  dans  laquelle  je  voyais  Ta-i 
venir  d'un  avantage  immense  pour  la  Société.  Je  me  faisi 
donc  un  devoir  de  leur  témoigner  à  tous  ma  gratitude,  el 
spi^cialemenl  à  M.  le  docteur  Gamba,  médecin  suppléant 
du  Syphilicôme^  à  M.  le  docteur  Biancardi  médecin  assis- 
tant, et  à  MM.  les  docteurs  Ricca  et  Bongioanni,  Ce  der- 
nier ,  jeune  médecin  aussi  distingué  par  Tétendue  de  ses 
connaissances  scientifiques,  que  par  les  exquises  qualités  de 
l'espril  et  du  cœur,  a  eu  la  bonté  d'être  mon  compagnon 
assidu  dans  l'étude  de  la  syphilisalion  ,  et  m'a  été  d'une 
grande  utilité  pour  l' investigation  des  secrets  de  ce  grand 
phénomène,  el  pour  recueillir  exactemenl  les  observations 
cliniques  insérées  dans  cet  ouvrage,  dont  elles  forment  la 
partie  la  plus  importante.  En  remerciant  cordialement  M. 
Bongioanui,  je  remplis  un  devoir  de  justice,  et  je  satisfais 
à  un  besoin  d'afieclueuse  reconnaissance. 

Je  prie  le  lecteur  de  vouloir  suppléer  par  son  indulgence 
aux  défauts  de  mon  ouvrage,  et  s'il  obtient  l'approbation  des 
hommes  consciencieux,  je  m'en  croirai  assez  récompensé 
et  hautement  honoré. 


Turin,  janvier  ^  835, 
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Aucune  broiiciic  ilcs  sciences  médicales  n'a  cxcilé  aussi 
vivenienl  <;t  à  plus  juslc  titre  l'atlciilioii  des  |)tulicicns ,  au- 
cune n'a  donné  naissance  à  un  nombre  plus  considérable 
dft  publications  scicnlilique^  que  Péludc  àcs  maladies  véné- 
riennes. 

Cependant  que  de  doutes  cl  de  conlrovcrscs  n'exisle-l-il 
pes  encore  sur  le  diagnostic  ,  la  pathogénie ,  le  pronostic  , 
la  Ihérapculiquc  cl  la  prophylaxie  de  celle  redoutable  ma- 
bMliCt  :?fiurcc  funcslc  de  tant  d'inlirmilés  !  Que  de  questions 
sont  encore  cnvclopiMics  d'une  oljscuriltî  profonde  ! 

Un  phénomène  singulier  observé  d'alxtrd  dniis  l'hommn 
fiar  M.  Fricke  de  lfomlx)urg»  mais  nié  presque  aussilùl  [lar 
lui  cl  pur  M.  Ricord  ,  phénomène  conlirmé  de  nouveau  jus- 
qu'à l'évidoncc  par  M  Auzias-Turenne  ,  ouvrit  la  voie  à 
de  aoavellcs  études  sur  le  traitement  et  la  prophylaxie  de  la 
!t>'philts  :  —C'est  la  diminiilion  successive  des  chancres  pro- 
duits arliûciellemenl  dans  des  expériences  faites  sur  divers 
animaux  et  s.péeialcmonl  sur  les  singes  :  à  ces  faits  j'ai  ajouté 
quelques  observations  cliniques  et  quelques  expériences  pra- 
tiquées sur  l'homme.  Si  je  ne  me  trompe  ,  ces  faits  ayant 
|x>ur  résultat  de  renverser  une  foule  de  notions  généralement 
coa<KJérées  jusqu'à  présent  cximmc  psitives,  nous  laissent  en 
même  lumps  l'espoir  d*un  véritable  progrés  pour  In  science, 
cl  d'un  grand  bien  pour  l'humanité. 

Cesi,  fort  d'une  telle  conviction,  (juc  je  me  crois  obligé 
do  soumellre  au  jugement  du  public  ce  travail  qui  contient 
le  résultat  de  mc;*  éludcN  sur  les  effets  de  lu  vaccination  sy- 

I 


2  r:«rRODiJCTio>. 

phililique  chez  l'homme.  J'use  espérer,  si  je  ne  me  fais  pas 
illusion,  que  ic  récit  succint  des  expériences  que  j'ai  faites 
dans  nn  grand  hôpital ,  en  présence  de  plusieurs  collègues 
nationaux  et  étrangers ,  jettera  un  plus  grand  jour  sur  les 
questions  que  j'avais  cru  devoir  sommairement  annoncer  en 
mai  et  en  septembre  1851..  * 

g.    1er 

Description  de  la  Syphilisatiou. 

On  ne  peut ,  suivant  moi ,  dans  Télat  actuel  de  la  science , 
donner  une  définition  exacte  de  la  vaccination  syphilitique , 
ou  pour  mieux  dire  ,  de  la  syphilisation ,  cette  sublime  dé- 
couverte qui  depuis  deux  ans  excite  l'attention  des  savants, 
découverte  que  j'ai  étudiée  sous  le  double  point  de  vue  de  la 
cure  et  de  la  prophylaxie  de  la  syphilis. 

Voici  le  phénomène  qui  lui  sert  de  point  de  départ  : 
Le  virus  syphilitique  inoculé  aux  animaux  et  à  Thommc, 
successivement  sur  un  ou  plusieurs  points,  et  à  différents 
intervalles  donne  lieu  à  des  chancres  artificiels  qui ,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  à  peu  d'exceptiorts  près  , 
présentent  une  diminution  sensible  dans  leur  développement, 
leur  période  inflammatoire ,  leur  extension  ,  leur  profon- 
deur et  leur  durée.  C'est-à-dire  que  le  premier  chancre  ino- 
culé est  en  général  plus  large  ,  plus  profond ,  plus  doulou- 
reux ,  plus  enflammé ,  et  reste  ouvert  plus  longtemps  que 
le  second  ,  surtout  si  on  laisse  s'écouler  un  espace  de  temps 
de  huit  à  dix  jours  entre  les  deux  inoculations.  Le  second 
est  plus  petit ,  moins  enflammé  ,  moins  douloureux  ,  plus 
superficiel ,  et  dure  moins  que  le  premier  ;  il  est  au  troi- 
sième ce  que  le  premier  est  au  second ,  et  ainsi  de  suite  , 
jusqu'à  ce  qu'après  un  nombre  indéterminé  d'inoculations, 
variant  suivant  les  individus ,  l'introduction  du  virus  syphi- 
litique sous  l'épidernic  ne  produit  plus  que  de  petites  pus- 
tules fugaces ,  et  finalement  demeure  sans  résultais. 


de  vaccination  syphi- 
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^m  INTB0DUr:TION, 

M.  Diday  do  i.)un  donna  le  nom 
liliqoe.  à  cause  d'une  certaine  analogie  avec  la  vaccine, 
aux  expériences  qu'il  lit  dans  le  Lui  de  prévenir  la  vOrole 
constitutionnelle,  en  inoculant  du  sang  d'un  malade  adecté 
de  pc^rioslite  syphilitique.  M.  Auxias-Turenno  a  changé  le 
uoiD  de  vaccination  syphilitique  en  celui  desyphilisalion  pour 
caractériser  le  phénomène  qu'il  observa  dans  les  expériences 
qu'il  pratiqua  sur  les  animaux,  de  la  diminution  progressive 
d'aptitude  (|u'ils  acquéraient  à  contracter  la  vérole,  à  me- 
sure que  l'on  répétait  sur  eux  les  inoculations.  C'est  aussi 
le  mol  dont  je  me  suis  servi  lorsque  je  publiais  les  premiers 
résultats  des  expériences  que  j'avais  failcs  .sur  l'homme , 
parce  qu'il  me  parait  indiquer  suflisamincril  l'idée  que  l'on 
veut  exprimer.  On  ne  peut,  suivant  moi ,  donner  acluelle- 
mcDl  une  vraie  définition  de  la  vaccination,  ni  de  la  sypbi- 
iJsaliOD  ,  parée  que  nous  ne  connaissons  ni  la  nature  des 
virus  du  vaccin  et  de  la  syphilis,  ni  leur  mode  d'adion  sur 
rorgani^me.  Aussi  je  trouve  que  la  dc{iniliûn  (pi'cn  donne 
M.  Auzias-Turenne  dans  les  termes  suivants  pèche  contre 
rexacUtude,  ou  tout  au  if^oins  qu'elle  est  prématurée  (i). 

«  La  syphilisatton,  dit-il,  est  un  état  de  l'organisme  dans 

•  lequel  celui-ci  n'est  plus  apte  à  subir  révolution  île  la  sy- 

•  philis,  par  suite  d'une  sorte  de  saluralion  syphilitique  ». 

J«  ferai  le  même  reproche  à  la  nouvelle  définition  qu'il 
vicnl  de  publier  tout  récemment  dans  son  cours  de  syphi- 
lisatton (â).    «  Je  définis  la  syphilisation  un  étal  de  l'orga- 

•  oismc  qui  résulte  d'une  succession  d'inoculations  ou  de 
■  a  conlaminatioiiâ  syphilitiques  dans  lequel  cet  organisme 

«   n'est  plus  apte  à  contracter  la  syphilis  ». 

(deux  définitions  de  M.  Auzias-Turenne  sont,  suivant 
défectueuses:  —  I"  Parce  que  la  syphilisation  n'est 

(I)  De  la  sypliilitnliou  ou  rarriualioD  5y|iliililiqup,  par  le  duclcur  Auxias* 
Titmoe  fArdiives  gt-tx'.  >\t»  Je  rmdccinç:  juin,  jtiiHcl  cl  ncùl  IRSJ'. 

fS'  '■.  Cours  de  SApbuifialioti,  par  M.  Aiizius-larcunc,  picuiiirc  l(<;t)D, 
'Qiui\o  Miiltcnlc  Ju  Touiouse,  février  i9S9). 
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qu6  ropéraliol)  par  laquelle  on  Tait  une  certaine  quanlîlé 
d'inoculalions  syphililiqiies;  et  comme  l'on  ne  donne  pas 
le  nom  tle  Aacciiialiou  à  cti  état  pijrliculier  el  mystérieux 
de  l'organisme  dans  lequel  se  trouve  un  sujet  qui  a  tHé  vac- 
ciné, de  même  l'on  ne  peut  appeler  sypliilisation  celui  dans 
lequel  se  trouve  le  s\philis(',  puisqu'il  n'en  est  que  relTcl. 
— 2°  Parce  que  nous  ne  savons  si  l'organisme  qui  est  syphi- 
lisé,  revient  à  l'élal  pli\siologiquc  par  la  saturation  du  vi- 
rus syphilitique,  ou  mieux  par  sa  vcVitable  neutralisation. 

Aussi  dans  l'étal  actuel  de  la  science  ,  j'aime  mieux  ne 
point  hasarder  de  di^finition ,  cl  je  me  borne  à  proposer  la 
description  suivante  :  «  L'inoculation  ,  rL'pétOe  et  succes- 
sive du  virus  sypi>ililit|ue,  continuée  jusqu'au  point  de  faire 
rentrer  dans  les  conditions  physiologiques  l'organisme  alleinl 
de  syphilis,  el  à  le  rendre  réfractai re  à  de  nouvelles  inocu- 
lations de  ce  virus,  constitue  la  syphilisation  ». 

J'apjiellerai  aussi,  avec  M.  Auzias-Turenne  ,  syi/hilisnie 
l'aptitude  à  la  syphilisalion  ,  et  syphilisé  le  sujet  chez  le- 
quel la  diminution  successive  des  chancres  arliriciels,  l'ap- 
parition de  pustules  ahortives  sur  la  iîn  de  l'expérience  ,  le 
peu  d'effet  ou  la  nullité  des  résultats  obtenus  par  les  derniè- 
res inoculalions,  et  la  guérison  des  symptômes  syphilitiques 
primitifs  ou  secondaires  démontrent  que  la  syphilisation  a 
fait  subir  à  son  organisme  les  modilicalions  nécessaires  pour 
amener  la  guérison. 

Je  regarderai  aussi  comme  syphilisé,  ou  au  moins  comme 
presque  syphilisé  rindi\idu  chez  lequel  des  inoculations  pra- 
tiquées quelques  mois  après  qu'il  eût  été  dans  im  étal  d'im- 
munité parfaite  contre  la  syphilis,  produisetit  de  nouveau  de 
petites  pustules  qui  se  dessèchent  après  trois  ou  quatre  jours 
de  durée.  Dans  ce  cas ,  en  effet ,  je  crois  que  si  la  pré- 
sence du  virus  sous  l'épiderme  a  pu  y  déterminer  une  ir- 
ritation sulTisanle  pour  donner  lieu  à  une  pustule ,  l'orga- 
nisme syphilisé  en   arrête  aussi  lût  le   développcmcnl  ,    el 
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cmpéclic  le  rclour  du  chantre  ;  ou,  s'il  se  manifeste,  li'  fail 
avorter,  en  arrèle  les  progrès ,  cl  le  conduil  rapidemeiil  à 
la  p<^riode  de  cicalrisalioii.  Je  me.  propose  de  parler  plus  au 
long  de  ces  fails  dans  une  aulrc  parlie  de  mon  ouvrage. 

J'appellerai  ensuite  spécialement  presf|ue  syphilisé,  celui 
chczle(|ucl  les  dernières  inoculations  n'ont  produit  que  des 
pustules  avortées.  Ici  je  dois  ajouter  f|uc  je  liens  plutôt  pour 
syphilisé  le  sujet  rluv.  lequel  des  inoculati(tn.s  multipliées  ont 
donné  lieu  à  la  diminution  successive  des  ehancri's  artificiels 
el  noalement  à  un  grand  nombre  de  pustules  avortées,  quoique 
les  dernit'res  inoculations  n'aient  pas  été  inlruclucuses,  et 
qu'elles  aient  produit  des  pustules  de  peu  de  durée  ,  je 
le  tiendrai,  dis-je,  pour  mieux  sypliili«é  que  celui  chez  le- 
quel après  quelques  chancres  arlificicls  les  inoculations  consé- 
cutives demeurent  sans  elTel.  La  raison  en  est  que  dans  ces 
derniers  cas  il  me  reste  dans  l'esprit  un  doute  que  le  pus 
inoculé,  ait  été  mal  choisi  :  nu  parce  qu'il  aura  été  mêlé  à  des 
coq>s  gras  ,  ou  parce  que  l'inoculation  n'aura  pas  traversé 
répidcrnie ,  ou  enfin  pour  d'autres  motifs.  Dans  le  premier 
cas,  au  contraire ,  la  diminution  successive  des  ulcères,  et 
rapparition  d'un  grand  nombre  de  pustules  ahortives  me 
donnent  la  conviction  que  l'organisme  a  subi  la  salutaire 
ioduence  de  la  syphilisation. 

J'appellerai  enfin  incompRlcmcnt  s\philisé  le  sujet  chez 

ucl  les  inoculations  successives  ont  suffi  pour  faire  dis- 
ftrailre  les  s^mplùmcs  syphilitiques  qu'il  prcsctilait  ;  mais 
non  pa.s  pour  le  préserver  d'une  nouvelle  infeclion_,  ou  le 
iQClIre  à  l'abri  de  la  ré^ipparition  de  la  syphilis  dont  il 
parait  guéri 

Je  nommerai  cure  syphilisante  le  Irailcmcnt  des  maladies 
Vén<^ricnnes  par  la  .'^vphilisalion. 
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^F  Objet  et  division  de  Vomrage, 

La  sypliilisalion  poul-ellc  guérir  la  syinhilis  |)iitnili\e, 
peul-ellc  faire  disparaître  les  accidenls  seeonclaircs,  préve- 
nir la  syphilis  conslilulionnclle  ,  et  enlin  est-elle  une  garan- 
lie  contre  une  nouvelle  infeclion? 

Voilà  les  quatre  principales  queslions  qui  font  le  bul  de 
cet  ouvrage. 

Je  donnerai  d'abord  un  résume  hisiorique  de  l'inocula- 
lion  de  !a  sypliilis  et  de  la  sypliilisalion  ;  je  parlerai  en- 
suite de  quelques  observations  cliniques  qui  dans  les  an- 
nées précédentes  m'avaient  sponlanémenl  révélé  un  cer- 
tain degré  de  neutralisation  syphilitique,  et  qui  peu  à  peu 
me  conduisirent  à  pratiquer  la  sypliilisalion  sur  l' homme  ; 
et  après  avoir  énoncé  rapidement  quchpies  considérai  ions 
générales  qui  doivent  précéder  l'exposé  de  mes  expérien- 
ces, je  donnerai  l'hisloire  de  toutes  les  observations  que 
j'ai  faites,  en  les  classant  suivant  l'ordre  des  symptômes  de  V 
syphilis  primitive  ou  constitulionnclle  dont  étaient  atteints  les 
sujets  sur  lesquels  j'ai  fait  mes  expériences,  cl  je  déduirai  de 
ces  faits  les  conséquences  qui  m'ont  paru  les  plus  importantes. 

J'entrerai  ensuite  sur  le  terrain  des  questions  graves  cl 
inulliples  »pie  soulève  naturellement  la  sypliilisalion  :  je 
ferai  voir  celles  qui  sont  résolues,  cl  colles  qui  n'ont  pas 
encore  pu  l'être  jusqu'à  présent.  Je  passerai  en  revue  tout 
ce  que  l'on  a  écrit  pour  ou  contre  lu  sypliilisalion;  et, 
sans  m'arrêter  aux  injures  el  aux  calomnies  dont  on  a 
abreuvé  les  syphilisatcurs ,  je  m'attacherai  à  répondre  aux 
différentes  objections  scientifiques  que  l'on  m'a  adressées  ; 
el  enfin,  de  l'ensemble  de  mes  observations,  el  des  éludes 
faites  jusqu'à  présent  sur  la  syphilisation,  je  déduirai  les  co- 
rollaires qui  me  paraissent  découler  nalurcllcmcnl  des  faite 
qui  sont  actucllcmenl  du  dumaiue  de  l'observation. 


kM'|(ii;t    UbfTuniQUK  Sl?R   L'iNOCULATION    m.    MIUS   :iVni1LlTtyl>. 
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Inoculation  syphiUliifUc  (tfjplujuèe  à  l'élude 
des  maladitfS  vénériennes. 


Il  u'csl  pas  de  praticiens  judicieux  qui  puisscnl  aujour- 
d'hni  nier  les  avantages  signalés  que  l'applicalion  de  l'ino- 
culation du  virus  syphililique  a  rendu  à  l'élude  des  nialadlos 
vént^rionnes. 

On  lui  est  redevable  d'avoir  fait  crouler  une  foule  de  théo- 
ries absurdes,  et  d'avoir  rcclilié  plusieurs  idées  erronnées. 
Elle  a  porté  la  lumière  dans  beaucoup  de  questions  relatives 
à  cette  iKirlic  des  scietKïcs  médicales,  et  les  a  tirées  de  l'oh- 
scurité  profonde  dans  laquelle  elles  étaient  plongées. 

Aussi,  sans  nous  arrêter  aux  vaines  clameurs  de  ceu\ 
qui  osent  encore  réprouver  l'inoculation  arlificielfe,  et  en 
proclamer  l'inutilité,  nous  croyons  que  les  célèbres  syphilo- 
({raplies  qui  les  preniiers  ont  tenté  ce  moyen ,  et  qui  s'en 
sool  servi  pour  étudier  et  pour  résoudre  les  nombreuses 
questions  soulevées  par  les  écrivains  qui  s'occupent  des 
maladies  vénériennes,  nous  croyons,  disons-nous,  que  ces 
hommes  ont  bien  mérité  de  la  science. 

Cet  éloge,  ils  le  méritent  non  seulement  pour  les  progrès 
qu'il  lui  ont  fait  faire ,  mais  plus  encore  pour  l'irrésistible 
impulsion  que  les  faits  obtenus  par  Tinoculation  syphilitique 
diHinèrcnt  à  l'élude  plus  précise  de  celle  spécialité,  en  sui- 
\ant  la  roule  infaillible  de  l'expérience. 

La  publication  des  résultais  de  mes  expériences  sur 
l'Hnilaliondu  virus  syphililique  chez  l'homme  me  parait  pou- 
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voir  tilrc  utilemcnl  précédée  par  mi  rapide  coup  d'œil  sur 
les  tliiïércrils  points  des  maladies  véTiériennes  à  l'élude  des- 
quels on  appliqua  l'inoculalion  sypliilïtique ,  et  les  résullals 
qu'on  en  a  obtenus.  Seulement  afin  de  ne  pas  faslidicuse- 
nieni  répéter  toul  ce  qu'ont  pubîié  à  ce  sujel  les  écrivains  qui 
sVn  sont  occupés,  je  passerai  rapidement  sur  ce  qui  n'aura 
pas  de  rapport  direct  avec  les  expériences  que  j'ai  faites. 
On  a  pratiqué  les  inoculations  syphilitiques  : 

1»  Pour  prouver  rexistencc  du  virus  syp|ii ii tique  : 

â^J  Pour  distinguer  les  maladies  sypliilitiques  de  celles 
«jui  n'en  n'ont  que  les  apparences; 

30  Pour  établir  les  différences  qui  existent  entre  les 
symptômes  dus  à  l'infection  primitive,  et  ceux  que  produit 
la  syphilis  constitutionnelle  ; 

U°  Pour  prouver  l'efficacité  de  certains  agents  thérapeu- 
tiques proclamés  comme  préservatifs; 

50  Pour  savoir  si  les  maladies  syphilitiques  pouvaient 
se  transmettre  aux  animaux  ; 

(î<>  Comme  moyen  thérapeutique  contre  la  syphilis. 

7*'  Comme  prophylactique  de  cette  maladie. 
Voilà  les  difTérenls  motifs  pour  lcst|uels  on  a  pratiqué  l'ino- 
culation du  virus  syphilitique.  Nous  allons  passer  en  revue 
les  résultats  des  expériences  des  difTérents  inoculateurs. 

?.  1" 
Existe-t-il  un  virus  syphilitique? 

Tous  les  syphilûgraphes  (jui  écrivirent  avant  le  célèbre 
llunter  admetlaieiU  un  principe  contagieux  ,  un  virus , 
cause  immédiate  et  spéciale  de  la  maladie  vénérienne  ;  mais 
il  manquait  une  preuve  matérielle  et  irréfragable  qui  dé- 
montrât l'existence  de  ce  principe.  Cette  gloire  était  réservée 
à  Huntcr,  qui  commença  à  faire  des  inoculations  avec  du  pus 
provenant  de  chanore!^.  ol  les  vit  pioduire  des  ulcères  de 
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\ême  nature,  capables  de  so  reproduire  iudélinimciil  par 
nouvelles  inoculalions,  cl  suivis  quelquefois  de  l'infeelion 
Eonslilutionnelie,  comme  ceux  que  l'on  conlracle  dans  l'acte 
I  du  cojt  avec  une  |)ersoniie  infectée. 
^M  Une  vérité,  si  claircmenl  démontrée,  trouva  cependant 
^B'habil<^  contradicteurs  qui,  parlant  d'idées  préconçues, 
^cherchèrent  par  de  subtils  raisonnements,  et  mômo  par  des 
expériences  à  jeter  le  doute  dans  l'espril  de  ceux  qui  depuis 
celles  de  llunter  considéraient  la  réalité  de  rcxislence  du 
virus  syphilitique  comme  un  dogme  scientifique  inébranla- 
ïlc.  Ainsi  les  écrits  de  Bru,  Caron,  et  surtout  de  ïlichond 
Brus,  Devergie,  etc.  poussèrent  une  foule  de  savants  dis- 
lés  à  répéter  les  expériences  de  Hunier,  à  en  étudier 
^tlcnlivcmenl  la  marche,  et  à  donner  enfin  une  décision 
iltve  sur  un  argument  aussi  important. 
rdle  fut  l'origine  de  cette  lutte  dans  laquelle  les  défen- 
îurs  des  deux  doctrines  oppost^es  tinrent  pendant  longtemps 
s  esprits  en  suspens  el  dans  l'incertitude  par  de  fréquentes 
t\  alternatives  publications. 

Enfin  iM.  Ricord  appuyé  sur  la  logique  inébranlable  d'une 

Bvassc  d'expériences  pratiquées  sur  une  grande  échelle  dans 

p'Iiûpilat  du  Midi  à  Paris,  terminait  ces  débats  en  donnant 

[vite  sanction  irréfragable  ù  la  doctrine  de  Hunier  et  de  ses 

ailliérents. 

-Mais  si  l'existence  du  virus  syphilitique  fut  universelle- 
meut  admise  avec  lui,  il  n'en  fut  pas  de  même  de  certaines 
opinions  qu'il  éroil  sur  diverses  questions  qui  avaient  trait 
>ux  maladies  vénériennes,  el  qu'il  prétendait  être  appuyées 
[Sir  des  expériences.  Bien  plus  on  lira  de  la  répétition  de 
ces  mimes  expériences  une  foule  d'arguments  pour  en  dé- 
montrer l'inexactitude,  ainsi  que  nous  le  prouverons  à  me- 
sure qu'on  les  examinera  dans  le  cours  de  l'histoire  de 
rinoculalion . 
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Quelle  est  la  voleur  de  Vinociihilinn  arfifiàclle  comme  tutiyen 
de  diagnostic,  pour  distinguer  les  vuilndies  de  nature  réel- 
lement syphilitique  de  celles  qui  m  le  sont  qu^cn  appa- 
rence ? 


l*our  rOpyudrc  à  celte  qaeslion,  il  faul  rexainiijer  sous 
deux  points  de  vue.  Ed  ciïet,  on  a  [iiatiqué  des  inoculations 
(TOur  ooilnallrc:  i°  Si,  un  ulcère  étant  donné,  il  est  véné- 
rien, ou  non;  2*  Si  la  blennorrliagic  est  syphilitique,  ou  si 
clic  ne  l'est  pas. 

Il  y  â  peu  de  choses  à  dire  sur  le  premier  point.  Depuis 
rexpérience  de  Hunier,  on  avait  dû  nécessairement  conclnre 
que  l'inoculation  était  le  plus  sur  moyen  de  diagnostic  \mn 
décider  si  l'on  avait  aiïairc  â  un  chancre,  ou  à  un  ulcëre 
simple.  Se  dévelo[»pc-l-il  une  puslule  caraclénsliqucV  c'est 
un  chancre.  N'ohtienl-on  qu'un  résultat  négatif?  ce  n'est  pas, 
ou  ce  n'est  plus  un  chancre.  C'est  là  le  principe  proclamé 
aussi  par  M.  Ricord;  mais  il  fait  observer  en  même  lenif 
qu'il  n'y  a  que  le  chancre  en  voie  do  progrès,  ou  dans 
période  de  slase  qui  peut  fournir  du  pus  inoculable,  cl  qui 
passé  ce  lem|)s,  ce  moyen  de  diagnostic  est  inutile.  De  U 
on  voit  que  si  on  lui  attribuait  une  trop  grande  valeur, 
serait  souvent  induit  dans  des  erreurs  gi-avcs.  L'inoculation 
n'aurait  donc  pas  d'autre  utilité  que  celle  de  savoir  si  te 
pus  de  l'ulcère  est  encore  contagieux,  ou  s'il  ne  l'est  plus, 
ce  qui  est  d'une  importance  assez  secondaire.  11  ne  faudrait 
l>as  cependant  mé[)riser  ce  résultat,  parce  qu'on  ne  pe« 
diagnostiquer  le  chancre  ni  par  sa  durée,  ni  par  ses  cara 
ctères  objectifs. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  relativement  aux  chai 
crcs  en  général,  peut  s'apjiliqucr  if  ceux  qui  se  dévek 
pcnl  à  la  suit*.'  de  rinflamnialion  d  do  la  su|>|iuralion  de 
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I (glandes  lymphatiques.   Parini  les  nombreuses  causes  cuin- 
muoesqui  enlrenl  dans  réliologie  dosadOniles,  spt^cialemcot 
togvniale.s  ci  fémorales,  aucune  ii'csl  plus   fréqucnle  que 
Tabsorplion  du  virus  syphilitique  failc  par  les  capillaires  lym- 
pbalique^  qui  le  dcposimt  dans  les  glandes  avec  lesquelles 
ils  communiquent.  L'inlîammation  excitée  par  la  présence 
de  ceUc  substance  hétérogène  à  l'économie,  et  d'une  nature 
^mi  ffeneris,  et  Tulcére  également  spécifique,  qui  en  résulte, 
ictérisent  le  chancre  ganglionnaire.  Cela  posé,  il  ré 
«lie  qnc  le  moyen  le  plus  sur  pour  connaître  la  véritable 
Qftlare  d'un  ulcère  ganglionnaire  d'un  aspect  douteux,   est 
l'inoculation  du  pus  qu'il  sécrète.  Si  l'ulcère  est  virulent, 
on  obtiendra  la  pustule  caracléri.sliquc.  Les  inoculations  sont 
on  moyen  précieux  de  diagnostic  surtout  dans  le  cas  où  l'on 
aalEiire  à  des  bubons  dits  (VemhUe,  cVst-à  dire  qui  n'avaient 
pas  Hé  précédés  d'ulcères  dans  les  points  qui  s'étaient  Iron- 
ies en  contact  immédiat  avec  le  ^irus  syphilitique,  M.  Ri- 
fOrd  pour  ne  j)as  démolir  lui-même  l'édifice  qu'il  avait  élevé, 
DC  devait  pas  les  admettre,  cl  il  ne  1rs  admit  pas,  en  trai- 
d'obsenateurs  inexacts  ceux  qui  en  avaient  rapijorté  des 
^rmplcjît.   Mais  le  nombre  des  faits,  la  loyauté  reconnue, 
ibiludc  d'observer  les  maladies  vénériennes  de  la  plupart 
auteurs  de  ces  observations,  et  les  cas  que  j'ai  été  à 
de  voir  dans  ma  pratique,  ne  permettent  pas  do  dou- 
^^  de  leur  existence. 
^Le  deuxième  point  ouvre  un  champ  plus  vaste  aux  di- 
îns.  Quelle  est  la  nature  de  la  hleiiii(uihagie?  Consli- 
Iw-t-ellc  un  véritable  symptôme  sjphilitiquc ,  ou  bien  est- 
elie  le  produit  d'un  virus  particulier  blennorrhagiquei?  ou 
n'est-elle  que  reflfet  d'une  iullamniation  calarrhale  ordinaire, 
occasionnée  (wr  le  pus  blennorrhagique  qui  agirait  comme 
un  topique  irritant  quelconque? 

L'inoculation  rei»dil  de  gramts  services  pour  arriver  à  la 
ilion  de  celle  question . 
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M.  Ricord  appuyô  sur  Taulorilé  de  Balfuur,  de  Duncan. 
do  Tode;  sur  les  expériences  de  B.  Bell,  d'IIcrnandcz  et  au« 
1res,  cl  sur  ses  nombreuses  expériences,  nie  non  seulement 
la  nature  syphililiijue,  mais  encore  la  qiialilé  comagieus»' 
spécifique  de  la  blentionlragie.  L'inoculaLion  du  pus  qu'elle 
produit  ne  dévelo|ipc  ni  chancre,  ni  ulcère  d'autre  nalurc. 
donc  il  n'csl  pas  virulent.  L'inoculation  au  contraire  du  pus 
des  ulcères  sypliililiques,  du  vaccin,  de  la  petite  vérole,  de 
la  morve,  donne  lieu  ù  des  symptômes  propres  à  chacune  de 
ces  maladies,  que  l'on  doit  en  conséquence  appeler  virulen- 
tes. Le  pus  du  chancre  porté  sur  l'urèlhre  produit  ordinai- 
rement un  chancre  urélhral ,  el  cela  doit  être,  ou  bien  il 
donne  lieu  à  une  bicnnorrhagie,  mais  alors  il  agit  à  la  ma- 
nière des  irrilans  ordinaires,  et  il  donne  lieu  à  uoe  uré* 
llirite  qui  ne  sera  i>as  syphilitique. 

Les  faits  et  les  observations  ont  ébranlé  la  doctrine  de 
M.  Ricord,  Quoique  en  elTct  tout  le  monde  admette  Texi- 
stcnce  d'urélhrites  sans  cause  sypliililique ,  quoi  qu'on  ail 
en  oulrc  reconnu  la  difficulté  d'obtenir  la  -^lustule  syphiliti- 
que par  l'inoculation  du  niuco-pus  blennorrliagique,  cepen- 
dant on  cite  des  cas  dans  lestjuelselle  s'est  développée  avec 
tous  ses  caractères  spéciaux. 

La  célèbre  expérience  que  Hunier  fil  sur  lui-môme  csl 
uo  argument  d'un  grand  poids  en  faveur  des  fauleurs 
de  cette  opinion:  car  il  y  cul  non  seulement  développe- 
menl  de  la  pustule  vénérienne,  mais  encore  des  symplômcs 
secondaires  qui  curent  plusieurs  récidives,  cl  ne  cédèrent 
qu'à  une  cure  mcrcurielle  longue  el  bien  dirigée.  L'autre 
fait,  dont  parle  Hunter  dans  son  Traité  stjr  la  syphilis^  el 
celui  que  rapporte  André,  concourent  lous  deux  à  confir- 
mer l'opinion  émise  plus  haut. 

En  présence  de  semblables  autorités,  il  était  impossible 
de  nier  les  fails  observés,  el  M.  Ricord  .se  garda  bien  de  le 
faire,  mais  il  en  donna  une  rxpliralton  qui  ne  contredit  en 
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|bi  tia  théorie.  Pendant  l'aclc  du  coït,  ilil-il,   il  csl  facile 

qu'il  s'insinue  plus  ou  moins  profoiuU'mcnt  dans  le  canal 

(le  rurèlhrc  du  pus  provenant  de  chancres,  f|ui  là  comme 

ailleurs,  exercera  son  inlluence,  en  y  donnant  naissance  à  des 

ulcères  identiques.   S'ils  sont  situés  ù  roritice  uréthral,  on 

pourra  les  voir,  s'ils  sont  plus  avancés  dans  le  canal,  on 

pourra  les  diagnostiquer  par  la  quantité  et  la  qualité  de 

^'écoulement,  par  la  dureté  que  l'on  rencontrera  le  lonfî  du 

pfetnal,  et  avec  plus  de  certitude  encore  par  l'inoculation. 

Il  conclut  que  dans  les  cas  où  l'on  obtint  la  pustule  carac- 
Hprislique,  il  existait  un  cliancrc  urélhral  larvé,  et  à  l'ap- 
pui de  cette  explication  il  apporte  des  observations  qu'il  a 
^faites  sur  des  inoculations  de  pus  d'écoulcmenls  urélliraux 
H^Dcompagnés  de  chancres,  et  qui  produisirent  des  pustult^s 
^wphililiques;  il  a  présenté  des  pièces  pathologiques,  dans 
^■sqaeiies  on  voit  des  chancres  dans  le  canal  de  l'urèthre, 
1^1  jusque  dans  la  vessie. 

^  Je  ue  veux  ps  nier  la  possibilité  de  l'existence  de  ces 
Hkbancres  endo-urélhraux,  dont  la  connaissance  est  duc  sur- 
tout au  syphilographc  Parisien.  Je  ferai  seulement  obser- 
ver que  des  inoculalcurs  distingués,  quoique  mis  en  garde 
cuotre  l'existence  de  ces  ulcères  cachés,  ayant  répété  les 
expériences  de  M.  Ricoid,  rapportent  cependant  des  faits 
le  pustules  syphilitiques  obtenues  par  l'inoculation  du  muco- 
lennorrhagique ,  quoique  dans  ces  cas  ils  n'aient  |iu 
nailrc  la  présence  de  cliancres  larvés  urélhraux.  De  ce 
ire  est  M  deCasteInau.  Mais  les  expériences  qui  por- 
le  plus  rude  coup  à  la  doctrine  de  M.  Ricord  sont 
•s  que  fit  IVI.  Barlholi,  interne  de  l'iu^pilal  du  Midi.  Il 
tint  h  pustule  syphilitique  non  seulement  en  inoculant 
u  muco-pus  uréthral,  mais  encore  celui  qui  est  sécrété 
les  balano-posthites,  dans  lesquelles  la  maladie  étant 
Clive,  il  est  facile  de  vérifier  s'il  y  a,  ou  s'il  n'y  a  pas 
ktrc  primitif.  On  doit  reniaripier  (pic  M.  Barlholi  obtint 
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lies  résultais  pusitifs  bien  que,   pour  plus  de  :$ùre(è  il  t-ùl 
choisi  de  préférence  les  sujets  ({ui  ne  préscnlaicnl  aucune 
trace  de  ces  (.h'osinns  su|)erficielles  qui  accompagnent  si  fré-j 
i|uenitnent  icï)  liulanilos;  bien  plus,  qu'il  inocula  le  pus  de] 
bubons  consécutifs  à  des  balanites,  bubons  qui  selon  M.j 
Ricord  ne  devraient  avoir  qu'un  caractère  purement  iof 
niatoirc,  et  que  cependant  il  filnailredc  véritables  pustule 
sypbililiques.  M.  Barlholi  ne  fui  pas  le  seul  qui  obtint  des] 
résultais  de  ce  genre  :  M.  louche  et  d'autres  avant  lui  avaieni] 
déjà  observé  des  faits  identiques,  et  d'autres  depuis  M.  Bar- 
tboli  eurent  le,  même  succès  (1). 

Un  autre  argument  que  je  ne  rapporterai  «ju'en  passant, , 
qui  est  également  sans  réplique,  pour  prouver  que  la  blen-J 
norrbagie  est  quelque  fois  syphilitique,   c'est  qu'elle  &i\ 
parfois  suivie  de  symplùmes  de  syphilis  conslilutionûcllc 
idenli(pies  à  ceux  des  chancres,  et  qui  guérissent  par  les 
mêmes  moyens.  Si  ces  laits  ne  se  présentent  pas  aussi  fré- 
quemment ([ue  le  prétend  iU.  (^azenave,  on  ne  peut  cepen- 
dant les  récuser  depuis  les  nombreuses  observations  de  MM. 
Lagneau,  Baumes,  Castclnau,  Vidal.  Galligo,  Gamberini  qaij 
viennent   à   l'appui  des  assertions  de  lluntor,   Swiédaur,} 
Vaccà-Berlinghieri  etc.  En  outre,  on  sait  combien  sont  rare 
les  chancres  endo-urélhraux,  et  il  n'y  aurait  pas  de  pro 
portion  entre  les  cas  de  leur  existence  et  la  fréquence  des 
symptômes  de  syphilis  constitutionnelle  consécutifs  à  la  blcn- 
norrhagie. 

Ënfm  j'ai  consigné  les  observations  et  les  cxpCricnoes  qae 
j'ai    faites  sur  ce  sujet   dans  un  Mémoire  inséré  dans  le 


(I)  L'inoculutioD  du  pus  de  l.i  lialanitc,  ou  de  !a  l»alaDo-pusUiite  a-l-elle 
produit  un  vi-rilablc  cbancre,  ou  souleriicnt  un  autre  symptôme  syiihili- 
tii|uc  comme  une  pustule  ccibymateuse,  un  Uil>ercule  muqueu.v  etc.?  Lî 
observations  des  auteurs  que  nous  avont  cités  paruisseot  se  rapporter  à 
véritable  pusiulc  primitive.  Le  petit  nomltre  d'cxpérieuces  que  j'ui  tei 
tces  ik  ce  sujet,  ûc  m'oai  »>as  assez  écluirc  pour  que  j*"  puisse  jeicr  vt 
peu  de  jour  sur  cette  question. 
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vol.  lies  AcU'S  de  noire  Acjidémir  iiu-ilicu-clururgicalo 
Taont^c  l8iiC,  et  je  pourrais  en  ajouter  un  grand  nom- 
dc  poslérieares  pour  prouver  ce  que  j'avançais  alors; 
faits,  il  réjiulte  d'une  manière  (évidente  que  si  la  blen- 
Igie  est  quelquefois  le  résultai  d'une  simple  urélhrite, 
selon  M.  Ricord,  elle  reconnaît  d'autres  fois  pour  eon- 
lioo  palhogéniijue  le  chancre  um^hral  larvé,  le  plus  sou- 
il  cependant  elle  osl  syphilitique.  Elle  est  occasionnCe 
îr?i  par  l'inlroduciion  dans  l'urèHue  de  l'homme  du  mueo* 
pus  dirs  tubercules  muqucux  si  fr(5quents  chez  les  femmes; 
el  c'est  maintenant  pour  moi  un  fait  prouvé  que  le  pus  blen- 
noirbapique  de  l'homme  communique  souvent  des  lubercu- 

tmnqneu\  à  la  fommi',  et  viceversa,  l^i  nature  syphilitique 
tubercules  muqucux  n'étant  pas  douteuse,  on  a  facile- 
raenl  l'explication  des  cas  de  syphilis  conslilulionnetic  con- 
léOltib  à  des  blennorrha^ies  dont  le  |)us  inoculé  n'a  pas 
donné  lieu  au  chancre  Huntérien,  et  dans  lesquelles  on  a  pas 
pa  reoonnailre  la  présence  du  chancre. 

§.  5"« 

,nioefthtli&n  comme  moyen  de  diagnostic  pmt-eUc  servir  à 
faire  ài'dinQuer  les  symptômes  syphilili(ptes  primitifs  des 
lutiunncls  !f 


'inoculation  comme  moyen  de  diagnostic  peut-elle  servir 
faire  «lislin^ruer  les  symptômes  syphilitiques  primitifs  des 
islitulionnels  ? 

Les  symptômes  dits  d'infection  constilulionnclle  sont  ils 
Dniagieux,  ou  non? 

léponse  à  celle  question  renferme  la  solulion  d'un 
iportanl  de  médecine  légale  cl  d'hygiène,  qui  a  lout 
imcnt  encore  soulevé  de  vives  discussions  dans  le  sein 
l'Académie  de  Médecine  de  Paris. 
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Huiitcr  crul  avoir  prouve  par  riiioculaiiuii  la  non  cnn- 
tagiou  (les  symplômes  secondaires;  M.  Ricord  ayant  plusieurs 
fois  ini)cul«5  du  pus  fourni  |)ar  des  ac«idcDls  secondaires,  el 
n'ayant  jamais  pu  obtenir  le  chancre,  conclut  qu'ils  n'élaicnl 
pas  cunlagieux.  MM.  Marion,  Puche  et  autres  sectateurs 
de  l'école  de  M.  Ricord  n^pétèrcnt  plusieurs  fois  les  mêmes 
expùr ic lices ,  cl  obtinrent  le  mi^me  r<;suUal  m^galif,  ce  qui  i 
les  conduisit  ii  des  conclusions  identiques.  Cependant  depuis 
que  l'on  se  mit  à  iHudicr  la  sypliilis,.  divers  auteurs,  de  temps 
en  temps  reconnurent  el  admirent  les  qualités  contagieuses 
de  ces  symptômes,  en  voyant  des  enfants  atteints  de  syphi- 
lis licrédilairc  el  conslilulionnelle  communiquer  leur  mala- 
die à  leurs  nourrices,  cl  les  nourrices  Iransmetlrc  aux  enfants 
qu'elles  allaiiaicnt  les  symptùmcssecondaires  dont  elles  élaienl 
affectées.  Ainsi  en  la 00,  Jacrjucs  Cattaneo  exposa  déjà  ce 
fait,  que  soupçonna  plus  tard  Nicolas  Massa,  et  qu'admirent 
ensuite  Musitanto  cl  Verccllone.  Arrivons  aux  Icmps  mo- 
dernes, cl  nous  voyons  la  même  opinion  soutenue  par  MM. 
Lagneau,  Baumes  et  autres,  quoique  ce  dernier  n'ait  jamais 
obtenu  que  des  résultats  négatifs  par  l'inoculation. 

Lo  Dr.  Ganibcrini  a  publié  des  observations  de  symplô- 
mes secondaires  qui  n'étaient  pas  accompagnés  de  chancres, 
et  communiqué.s  par  le  contact;  le  même  rapporte  deux  cas 
ob.servcs  par  le  Dr.  Daveri  d'une  éruption  pustuleuse  cuta- 
née el  d'aphtes  vénériens  à  la  langue  transmis  à  des  indi- 
vidus .sains  par  le  .simple  contact.  Un  grand  nombre  de 
faits  que  j'ai  eu  occasion  d'observer  dans  le  Sy[)bilicôme, 
de  transmission  d'infection  héréditaire  des  enfants  aux  nour- 
rices ,  m'ont  depuis  [ilusieurs  années  convaincu  de  celle 
triste  vérité,  qui  esl  mainlcnanl  admise  par  tout  le  monde,  à 
rexccption  <lc  quchiues  hommes  systématiques.  Jusqu'à  pré- 
sent cependant  on  n'avail  pas  pu  en  obtenir  la  contre-épreuve 
|)ar  l'inoculation.  En  18'4o  M.  Wallace  prétendit  avoir  ob- 
tenu deux  fois  la  rcpioduction  de  re<:tliyma  syphilitique; 
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[est  rnxWU  de  dire  que  ce  fait  futacccplti  d'abord  sous  loulcs 
P0lrves^  surtout  par  les  parlisans  de  la  doclrinc  de  M.  Ki- 
fcord.  Mais  pou  de   temps  après ,  d'autres  observations  de 
trt^ussiles  identiques  furcnl  publiées  par  d'aulrrs  expi^rimcn- 
kaleurs,  et  vinrctU  corroborer  le  fait  de  M.  Wallace.  L'aniu-c 
kmsséo  M.  Vidal  inoeula  à  plusieurs  reprises  ,    et  obliiil 
h'i>clhYma  syp)iilili(|uc  non  seulement  sur  des  individus  di^jà 
[inrccli^s  par  la  syphilis,  mais  sur  \n\  sujcl  sain,  et  qui  n'a- 
wail  jamais  eu  le  moindre  symplùme  de  maladies  vénérirn- 
[lics.  Et  comme  pour  prouver  encore  plus  la  iialurc  VL^né- 
vtcnnc  de  l'ecthyma  inoculé,  il  cul  des  symplùmes  d'infce- 
lion  génOralcquc  l'on  fut  obligé  de  traiter  [lar  le  mercure. 
M.  Cazenavc  inocula  avec  le  mémo  succès  rcclhyina  sy- 
philitique, 

f     J'observai  un  fait  semblable  en  janvier  et  en  février  1 8J»  I . 

J^avais  obtenu  peu  de  jours  auparavant ,  cl  à  ma  grande  sur- 

>risc  ,  des  résultats  iK3silifs  de  rinoeulalion  des  tubercules 

"muqueux  (v.  p.  21)  ;  cette  première  réussite  fil  naître  eu 

^nioi ,  et  dans  mes  collègues  qui  eu  furent  lé^iioins,  le  désir 

le  tenter  l'inoculation  de  quelque  outre  symptôme  d'infec- 

|lion  conslitiitionnclie.  Il  y  avait  justement  alors  dans  l'bù- 

>ilnl  une  femme  entrée  depuis  peu  de  jours,  qui  était cou- 

kcrlc   d'ulcères  cctbymateux   présentans  l'aspect    le  plus 

iracléristiquo  qu'il  fût  possible  de  trouver.  Le  cas  me  parut 

vftrablc  pour  tenter  l'expérience,  et  voici  en  peu  de  mois 

résultat  de  cctlo  observation. 

Madeleine  M...,  jeune  lille  îîj!éo  de  10  ans,  tempéra- 
ient bilieux  ,  bonne  conâlilulion ,  entrée  à  l'hôpital  le  25 
invier  i^lii. 

Elle  avait  des  chancres  indurés,  mais  on  voie  de  cicatrisa- 
ion,  à  rorificc  vaginal,  et  une  syphilide  cutanée  eelhyma- 
îusc  sur  Inule  la  surface  du  corps,  mais  spécialement  sur 
9ur  le&  fesseis. 
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Le  30  janvier,  après  ovoir  enlevé  la  croule  qui  rccou-  ■ 
vrail  une  vasle  ulcéralion  eelhjmateuse  du  dos  ,  j'y  pris 

du  pus  que  j'inoculai  en  doux  oudroils  sur  la  cuisse  gauche. 
Le  l>  février ,  six  jours  après  ,  il  se  manifeste  deux  petites  ^ 
pustules  sur  Us  deux  points  d'inocutnlion.  Le  7,  elles  sont  fl 
couvertes  de  croules  sous  lesquelles  se  trouve  un  ulcère  su- 
perficiel d'uru'  forme  irrcgulièremeut  circulaire  donnant  fa- 
cilemciil  un  sang  noirâtre ,  cl  ayant  enfin  tous  les  caractères 
de  celui  sur  Icfiuol  le  pus  avait  Hé  pris.  Le  10  ,  la  pustule 
eclhymaleuse  inoculée  a  la  largeur  d'un  centimètre  ,  el 
j)réscnlc  toujours  la  raOme  croûte  noirâtre.  On  inocule  de 
nouveau  sur  la  cuisse  gauche  du  pus  fourni  par  une  pus- 
tule cclhymatcuse  qui  s'est  développée  spontanément  sur  le 
ventre.  Le  17,  ou  voit  deux  petites  pustules,  résultai  de 
celle  dernière  inoculation  ;  ce  même  jour  on  inocule  ea 
deux  jKiinls  sur  chaque  cuisse  ,  le  peu  de  pus  séreux  que 
l'on  peut  recueillir  dans  les  petites  pustules  qui  se  sont  dé- 
veloppées après  l'inoculation  du  10.  Quatre  jours  après, 
011  voit  déjà  deux  petits  points  rouges  sur  la  cuisse  droite , 
et  un  sur  la  gauche  ;  le  jour  suivant,  trois  pustiUes  com- 
mencent à  se  dévelop[}cr,  el  suivent  ensuite  leur  cours 
ordinaire  ,  en  parcourant  toutes  les  périodes  par  li'S{[uelles 
avaient  |jassc  les  pustules  précédentes. 

Le  i) ,  le  20  février  el  le  3  mais  on  avait  fait,  en  outre, 
iiuitilenicnt  des  inoculations  sur  celle  femme,  avec  le  pus  de 
ses  ulcères  eclliymateux.  Vers  la  moitié  du  mois  de  février, 
on  comincnt;a  une  cure  mercuriclle  que  l'on  continua  jus- 
qu'à guérison  complète.  Les  cicatrices  des  ulcères  des  ioo- 
Lulatiuns ,  comme  celles  que  laissèrent  les  pustules  qui  na- 
quirent sponlaiiément,  sont  superficielles  ,  irrégulières,  el 
furent  suivies  d'une  couleur  cuivrée  que  le  traitement  mer- 
curiel  lit  peu  à  peu  disparaître. 

<^>ueI«iu'uQ  me  dira  peul-ûtre  que  cetle  observation  u'esi 
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|ias  d'un  bien  grand  poids  dans  la  qucslion  actuelle  :  car  si 
l'oD  a  vu  se  développer  des  pustules  ectin  malcuscs  dans  les 
[foiots  inocul<?5  ,  cela  pourrait  di' pendre  de  hi  nithiie  cause 
qui  les  a  fait  développer  spontanément  dans  les  autres  par- 
lies  du  corps  ,  et  que  les  piqûres  déterminant  une  légère 
fluxion  sanguine  locale ,  les  ont  fait  naître  là  plutôt  qu'ail- 
leurs. Afin  d'enlever  tout  sujet  de  doute  et  d'objection  .  ou 
inocula  ,  le  17  février,  sur  une  autre  femme  portant  des 
chancres  vulvaircs ,  mais  n'ayant  aucune  trace  dp  sypfii- 
lide,  du  pus  des  ulcères  eclhymatcux  de  Madeleine  M... 
ilonl  nous  venons  d'exposer  les  résultats.  Celte  femme,  dont 
nous  donnerons  plus  loin  l'hisloirc  sous  le  n"  xix  des  ob- 
servations de  sypliilisalion,  cul  des  pustules  cctliymaleuscs 
de  la  même  nature  que  celles  sur  lesquelles  on  avait  pris 
le  pus. 

Ce  n'est  [kis  scuiemetit  le  pus  fourni  par  des  puslides  eclhy- 
mateusesqui  donna  des  rôsullals  positifs  par  les  inoculations. 
En  rtTel ,  M.  William  Wallaee  de  Dublin  observait  déjà  en 
i  855,  que  les  symptômes  secondaires  qu'il  elassifie  |)armi  les 
exanthèmes ,  et  dont  le  type  principal,  selon  sa  classificalion , 
csl  le  tubercule  rauqucux  (1) ,  sont  susceptibles  d'être  inocu- 

(i)  Quoique  je  parle  ici  des  tuliercules  muquctix  comme  d'un  Eym|i1âme 
MC«oddire,  cepcudant  il  y  a  longlemps  qu'une  exptrience  de  tous  les 
jours  m'a  convaiucu  qu'ils  peuvent  souvent  se  |iré<ctit<}r,  et  se  pri^senlent  en 
effet.  »aus  qH'ils  aieal  eu-  précéJéj  par  d'autres  symplùmes  véDoriens. 

Kncclii,  je  suis  d'accord  avecAslrur,SMrdiaur,  Lagneau,  rt  la  plus  grande 
partie  de*  mi^deciiis  modernes,  et  même  avec  quelques  uns  d'enlre ceux  qui, 
CMBIM  M.  Keyoaud  et  I{uumés,  quoùjue  n'ayant  pas  pu  réussir  dans  leurs 
lesUUves  d'inoculalioD,  n'uni  pas  cependant  nié  la  qualité  canlagieuse  des 
symptômes  secondaires.  M.  Ilicord  n'uyant  pu  obtenir  par  l'inoculation  du 
pus  qu'il»  fournissenllc  chancre,  seulsymplôme  syptiiNliqueprimilif,  selon 
lui,  et  ne  pouvant  cependant  se  refuser  d'admettre  que  le»  tubercwles  mu- 
queux  se  développent  de  la  même  manière  que  les  cbaacres  primitifs,  peu 
de  temps  après  des  rapports  sexuels  avec  la  iiersfmne  qui  en  est  infectée,  V: 
Bicord  voulut  en  faire  un  élre  à  part,  une  espèce  de  symplûmc  de  IraDsition 
entre  les  primitifs  et  les  cnnstitulioonelf.,  une  transformation  in  fi(u  du  chao- 
tn,  qui  ceiiroduQl  ne  serait,  ^etua  lui,  pas  plu:  contagieux  (fU(;  le»  auUea 
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lés.  Jl  ap[)uio  sou  assertion  de  diverses  observations  qui 
permetlenl  pas  le  moindre  doulc  sur  celle  vérité.  En  eiïet, 

ces  cxpiîriences  ayant  étt3  pour  la  plupart  faites  sur  des  snjels 
sains,  et  qui  n'avaient  pas  eu  de  maladies  vénérieinics,  ou 
vit  les  symplùmes  syphilitiques  se  manifester  d'abord  sur  le 
poinl  d'inoculation  après  un  temps  d'incubation  plus  ou 
moins  long  ;  puis  bienlnt  après  des  sym|)lômcs  non  (Jcjuivo- 
qucs  dlnfection  générale  qui  néccssilërcnl  de  longs  Iraile- 
menls  par  les  |)ré|)aralions  d'iode  et  de  mercure. 

M.  Wallace  suivait  la  méthode  suivante  pour  ses  inocu- 
lalious  :  il  dénudait  la  peau  avec  un  petit  vésicatoirc ,  ou  par 
un  autre  moyen  ,  et  appliquait  ensuite  sur  celle  partie  des 
pluuiasscaux  de  charpie  trempés  dans  le  pus  des  luberculcs 
muqucux. 

Je  n'avais  eu  connaissance  des  belles  expériences  de 
M.  Wallace,  que  j'ignorais  complètement,  que  par  un  article 
de  M.  Schiiciif ,  inséré  dans  les  livraisons  d'octobre  cl  de 
novembre  1851  des  Annciks  des  maladies  de  la  peau  et  de 
la  syplnlis,  publiées  par  M.  Cazenavc;  cl  déjà  alors  j'avais 


symplùmes  d'iiifcclion  cousiilulionnclle.  Si  Ton  ne  connaîssail  pus  ilc  quoi 
osl  <:ii|al;lc  la  |irévcntion,  surtout  lorstiu'il  s'agil  des  idées  cl  de  s  llirorics  j 
itoiit  un  Pbt  i'anlcur,  nn  ne  pourrait  [tas  comprendre  coiirmenl  ne  syphilo- 
(çrtpbe,  illuftlro  ù  Uinl  d'autres  litres,  a  pu  se  fatrc  illusion  à  ce  point,  et  qu'd 
liit  L-licrf.l)(''  n  lruni|i)i,lliser  sa  Kon.cxuce  de  prolicieu  par  d'au!>^i  miHTal'lc» 
Bublcrfuges.  Dans  le  noniisrc  immense  de  chancres  qu'il  m'a  élc  donne  d»  ' 
voir,  «oit  dans  nia  pratique  particulière,  soit  dans  la  cliiiique^de  l'hôpital, 
jamais  je  n'ai  pu  ûtisorver  cette  transformation  dont  parte  M.  Iticord.  J'ai 
vu,  chez  des  sujets  de  mauvaise  constitution,  des  chancres  en  voie  do  ri^pa-  < 
raliun  devenir  foo^ucux,  c'est-à-dire,  s'élcvcT  un  peu  au  dessus  du  niveairj 
du  lu  peau  ;  j'ai  vu  d'autres  fuis  le  tissu  cellulaire  qui  servait  de  base  aux  | 
chancres  s'bypcrlrophier  et  s'indurcr,  et  dans  ces  cas  l'ulcère  élail  encore 
baillant,  niais  il  n'avait  pas  perdu  ses  caraclèrcs  propres,  pour  prendre  ceux 
des  tubercules  niiiqueux,  c'était  l'u/cus  eleralumût)  Ctinrmichael. 

Je  crois  que  ccu\  qui  ont  dit  avoir  oliservi-  roUe  transformation,  dont 
parle  le  professeur  de  l'aris,  se  sont  laissrr  induire  en  erreur  par  quelqu<^s 
ftiilsde  ce  genre.  Le  fait  est  qu'aujourd'hui  il  en  est  lueu  peu  qui  suivent 
iiur  ce  point  lu  doclrlue  de  M.  Iticoid,  depuis  que  l'inuculalinn  ti[ 
«flliti  Uciuoolrer  k  «juahlc  cunla^ieuâc  des  tubercules  muqucux. 
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très-souvent  lenlé  l'inoculalion  des  lub«icnles  muquciix  , 
mais,  je  dois  l'avouer,   toujours  en  vain  jusque  vers  la 
nioilié  Ju  mois  de  janvier  i^Sl.  J'onirelenais  mes  collè- 
gues, qui  fré<|uenlaicnt  ma  clinique,  de  la  eoulradiclion  Ovl» 
dcple  qui  cxisle  enlre  la  qualilé  conlagieuse  des  lulierculcs 
muquoux  que  nous  voyons  tous  les  jours  si)  développer  par 
conlael,  cl  les  résultais  négalifs  qu'ils  rournissaicnl  |)ar  l'ino- 
cululion.  Pour  donner  plus  de  poids  à  mes  assertions  ,  je  fis 
rcxpérienec  suivante  :  j'inoeulai  avce  une  Viguille-laneelte 
du  pus  sécrélé  en  abondance  f»ar  îles  liiLcrcules  mui|neux 
que  porlail  aux  mamelons  une  nourrice  infecléc  par  l^enfanl 
gv'elle  allaitait.  Quel  ne  fut  pas  mon  élonnemcnl  lorsque  le 
IftpUèmc  jour  après  l'inoculation  ,  quand  j'avais  déjà  déclaré 
qu'elle  ne  produirait  aucun  résultai,  je  vis  s'élever  sur  les 
points  d'inoculation  deux  petites  papules  ,  (jui  se  dévelop- 
pèrent peu  à  peu ,  cl  donnèrent  lieu  à  des  tubercules  mu- 
queux  avec  tous  les  caractères  qui  les  distinguent  !  — Pour 
moi ,  qui  étais  déjà  convaincu  de  leur  caractère  contagieux, 
celle  expérience  ne  fil  que  me  confirmer  dans  mon  opinion. 
Voici  celle  observation  telle  que  je  la  trouve  dans  mes 
noies. 

Jeanne  D...  mariée,  âgée  de  33  ans,  tempérament  san- 
guin-hmphatique  ,  bonne  consliUUion  ,  entrée  à  l'hôpilal 
le  IS  janvier  1851, 

Ello  a  un  grand  nombre  de  tubercules  ulcérés  aux  mame^ 
Ions.  Elle  a  été  infectée  il  y  a  environ  deux  mois  par  un 
enfant  qu'elle  prit  en  nourrice  d'un  cuisinier  de  celte  ville. 
Après  un  mois  et  demi  d'allaitement ,  cet  enfant  mourut  dans 
le  marasme  ,  couvert  d'une  éruption  dont  elle  ne  ))eut  pré» 
ciser  la  nature.  Avant  la  mort  de  cet  enfant,  il  s'était  déjà 
déclaré  (|ueli|ues  papules  aux  mamelons ,  mais  ello  n'y  avail 
pas  (ait  alleulinn. 

Ello  n'a  jamais  ou  d'infection  antérieure. 


( 


\tt  APrr.nço  niSTonini]!  ^H 

Le  \  7  janvïpr,  on  fail  sur  la  cuisse dioito  au  moyen  d'une 
aiguille  qui  ii*av;iU  jamais  servi  à  cet  usage  ,  deux  inocu- 
lations avec  du  pus  pris  sur  les  Lubtrcules  niuqueux  des  ma- 
melons. Le  23  ,  six  jours  après  Tinoculalion  ,  on  voit  un 
peu  de  rougeur  accompagnée  de  prnril  sur  les  deux  ])oipls 
où  Ton  avait  fait  les  piqûres  ;  le  24  ,  sur  ces  deux  pla- 
ques rouges  s'élèvent  deux  papules. 

Le  20  on  fait  deux  nouvelles  piqûres  sur  la  cuisse  gauche, 
avec  du  pus  des  tubercules  ulcért^sdes  mamelons.  Huit  jours 
après,  apparail  In  rougeur  sur  les  points  inoculés,  et  le  len- 
demain on  voit  deux  papules. 

Le  50,  les  papules  proiluiles  par  rinoeulaltondu  17  sont 
couvertes  d'une  légère  croûte  sous  laquelle  on  voit  une  éro- 
sion superficielle.  On  recueille  avec  soin  le  peu  de  pus 
qu'on  y  trouve,  et  on  l'inoeulc  en  deux  points  sur  la  cuisse 
gauche  ;  sept  jours  après  on  voit  encore  se  développer  deux 
tubercules.  J^es  pustules  mu(|ueuses  produites  par  ces  diver- 
ses inoculations  durèrent  environ  vingt  jours,  h  dater  de  leur 
apparition.  Elles  diminuèrent  spontanément  sans  aucun  trai- 
tement ni  local ,  ni  général ,  el  finirent  par  disparaître  en 
ne  laissant  d'autres  traces  de  leur  présence  qu'une  tache  de 
couleur  cuivrée,  mais  aucune  eicalrice. 

Les  tubercules  des  mamelons ,  pansés  avec  la  liqueur  de 
Labarraque  un  peu  étendue  dans  Feau  ,  disparurent  de  môme 
peu  à  peu,  en  laissant  des  taches  de  la  même  couleur  que 
celles  qu'on  observa  sur  les  cuisses. 

Le  25  lévrier ,  on  voit  les  extrémités  supérieures  el  in- 
férieures et  le  tronc  couverts  de  papules  cuivrées,  larges  de  2 
à  3  millimètres  n'oceysionant  ni  douleur,  ni  prurit  :  on  diag-  M 
nosliquc  la  syphilide  cutanée  pustuleuse.  On  avait  inten- 
tion de  laisser  bien  développer  celle  éruption  cutanée  avant 
de  commencer  le  traitement  mercuriel,  lorsque  le  2  mars  se 
déclara  chez  la  malade  une  irilis  gauche  aigïie  qui  exigea 
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pon  traitement  aniiphlogistique  Irès-acUf.  I.nrsqu'on  eut  trioni- 
hphé  de  celle  coraplicalion ,  on  cul  itnniédialement  recours 
knux  mercuriauxquc  l'on  administra  siinullant^mcnl  à  l'inlé- 
[ficur  et  à  l'extérieur,  et  le  lîi  avril  Jeanne  D...  soilil 
Kuérie  de  l'hôpUal. 

»  Cette  môme  année,  M.  Waller  de  Prague  inocula  du  pus 
de  tubercules  muqueux  à  un  sujet  ([ui  n'avait  jamais  eu  de 
maladies  vénériennes.  Neuf  jours  après ,  il  observa  quel- 
ques taches  rouges  sur  le  point  de  la  piqûre,  et  au  bout  de 
;ize  jours,  iUilse  former  de  gros  tubercules  mutiueux.  Ou 
[ne  fit  aucun  traitement,  et  quelque  tcm|)s  après,  ils  lu- 
renl  suivis  de  symptômes  de  sypbilis  conslilulionnelle  : 
taches ,  papules  et  tubercules  sur  tout  le  corps. 

Le  même  auteur  rapporte  une  autre  observation  encore 
plas  surprenante.  Il  inocula  sur  un  sujet  qui  n'avait  jamais 
eu  de  maladies  vénériennes  du  sang  d'une  feitmie  alteiule 
^de  cachexie  syphilitique  avec  des  taches  cl  des  papules  .sur 
tout  le  corps.  Trente-quatre  jours  après  l'inoculation  ,  il  vil 
se  développer  deux  tubercules  muqueux  sur  les  points  où 
l'on  avait  fait  les  inoculations  ,  et  qui  furent  ensuite  suivis 
de  taches  et  de  papules  syphilitiques  sur  toute  la  peau. 

M.  Boulay  de  Fliôpilal  de  Lourcine  obtint  également  des 
résultats  positifs  identi(|ues,  en  inoculant  du  pus  de  tubercu- 
les muqueux  ^ur  un  individu  présentant  également  diiïé- 
rcnls  symptômes  d'infection  constitutionneile#  Ce  pialiLÎtii 
distingué  fait  remarquer  cependant  qu'il  n'a  jamais  pu  ob- 
lenir  de  résultats  positifs  en  inoculaiil  les  produits  des  .«^ymp- 

IJÔmes  secondaires. sur  la  même  personne  sur  laquelle  on  les 
prend ,  et  il  attribue  à  Toubli  de  cette  circonstance  les  in- 
BU« 
llii 


iccès  des  ex{)érienccs  faites  par  les  sectateurs  de  l'école  de 


'lluotcr.  Les  deux  observations  qui  me  sont  personnelles,  cl 
que  j'ai  rapportées  plus  haut ,  rcpcuident  victorieusement  à 
celle  assertion,  l'n  autre  fait  digue  de  remarciue  dans  tou- 
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les  les  observations  des  inoculalcurs  qui  r<Hisstrcnl  à  cîdve- 
loppcr  arliru'icllcincnl  les  sym[ilùmes  secondaires  de  la  sy- 
philis ,  c'csl  que  le  leinps  de  l'Jnciiba!iou  lui  beaucoup  plus 
long  que  dans  les  e\pciiences  que  j'ai  rappork'es.  Je  ne  sais  f 
à  quelle  cause  allribucr  celle  différence.  Je  dois  dire  cepen- 
dant que  la  pi^rioile  d'incubation  que  j'observai  dans  mes 
expt^.nences ,  fui  beaucoup  jilus  longue  que  celle  que  l'on 
observe  après  l'inoculalion  du  pus  virulent  du  chancre , 
quoiqu'elle  ail  él('.  assez  courte  compar.ilivenient  aux  autres. 

Lc3  observations  que  nous  venons  de  rapporter  sufliscnl 
pour  que  l'on  soil  obligé  de  conclure  qui?  les  symptômes 
secondaires  sont  conlagieux  ,  et  quelquefois  inoculable^* , 
quoique  en  inoculant  le  pus  qu'ils  t'ournissenl  on  n'obtienne 
pas  la  pustule  syphilitique  primitive  cl  le  chancre,  mais  or- 
dinairemciil  le  même  symptôme  dont*  on  a  inoculé  le  pro-  M 
duil.  Jusf[u'à  présent,  la  plutiarl  dos  cas  de  succès  ont  eu  lieu 
avec  l'cclhyma  sy[>hililiquc  ,  mais  il  est  permis  de  supposer 
que  tous  les  synqvtômes  seront  inoculables,  comme  on  l'a  vu 
pour  le  pus  des  tubercules  muqucux  ,  cl  pour  le  sang  lui- 
même. 

Il  faut  orpcndnnl  romarqucr  une  eirconslancc  parliculière 
h  ces  innruIaliMiis  :  c'est  que  le  pus  l'ourai  par  les  sympln- 
mos  primitifs  donne  plus  \îlc  lieu  à  d'autres  symptômes 
identiques,  tandisque  celui  des  secondaires  exige  gcnérA-  M 
lemenl  une  période  d'incnljation  bcaucou[>  plus  longue  pour 
son  développement.  Celle  dilTérence  provient  probabtcmcnl 
de  la  dilTéri-nec  de  viruleacci  dans  le  jius  iju'ils  fournissent. 
Je  no  crois  pas  élrc  éloigné  de  la  vérité  co  allribuanl  à  celle 
période  d'incubation  qui  esl  quchiuclVùs  très-longue,  ce  que 
l'on  a  avancé  sur  beaucoup  do  cas  d'inorulalion  qu'on  a  dé- 
clarés infruntucux  ,  cl  qui  ,  examinés  plus  lard  ,  auraient 
peut-être  donné  des  résultats  positifs.  On  voit  maintenant 
combien  il  faut  modifier  raxiùme  que  M.  Ricord  énjcl  comme 
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incontesta1>le  (el  rjuo  malgré  l'évidence  ilcs  faits,  il  persiste 
àsoulcitir  avec  une  oljstinalioii  cHrangc  à  se  rcndte  à  la  vé- 
rilé)  que  l'inoculation  lournil  des  caractères  dislinclifs  entre 
Ieî>  syinplômcs  primitifs  el  les  secondaires.  En  eiïcl ,  l'ino- 
cuIalioD  ne  sert  qu'à  prouver  si  le  pus  inoculé  csl  fourni  par 
un  chancix^ ,  ou  par  un  des  symplônics  (juo  l'on  appelle  se- 
condaire». 


t 
L*imtruhtion  }<ypliilirif]ne  offn-l-rJk  un  moyen  assun*  pour 
reeonmihrc   Ceffu-acité   de    certutues  subsUmccs   vantées 
comme  prop/njlacdques  (h  la  stjphifis  ? 

La  propriété  émincnimcnl  conlagieuse  du  virus  pris  sur 
un  chancre  en  voie  de  progrès  étant  admise  ,  il  devait  na- 
turellement venir  à  l'idée  du  praticien  de  l'utiliser  pour  ré- 
idrc  celle  question.  Ce  fut  p;u'  ce  moyen  (\nc  l'on  put  dé- 
i»|ucr  une  foule  de  eliarlalans ,  vérilahtes  opproln-es  de 
la  science,  qui  cherchent  toutes  sortes  de  moyens,  mêmes 
illicites,  pour  satisfaire  leur  cxécrahlc  soif  de  l'or.  D'au- 
fois  au  contraire,  elle  servit  à  eondrmer  la  valeur 
file  que  possédaient  pour  détruire  ou  neutraliser  le  virus 
syphilitique  ,  wrtaiues  préparalions  tenues  secrètes  par  leurs 
iovcnleurs  ,  ou  d'un  emploi  iMiiuiycux  ou  diflieilc  ,  el  dont 
juiH|u^à  présent  on  n'a  pas  encore  pu  généraliser  l'usage. 

g.  S^c 

Ln  typhilis  apjun  tient-elle  exclusivement  à  la  race  humoinc , 
ott  peut-on  la  communiquer  aux  animaux  ? 

Presque  tous  les  médecins  jusqu'à  ces  derniers  temps  ad- 
roellaieul  que  la  syphilis  n'était  \>nn  iransntissihlc  aux  ani- 
maux.   Les  iiuiculaiions  vainement  tenlérs  par  Hunier  ^ 
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Turnbull,  Ricord  el  Casleluau  avaient  oncore  conlrihiu''  àcoa- 
firnier  celle  ancienne  conviction.  Mais  vers  la  iiri  de  i^kk^ 
M.  Auzlas-Turenne,  dans  un  Mémoire  adressa  à  l' Académie 
des  sciences  de  Paris  ajinonra  qu'il  avail  r<?us8i  à  produire  par 
l'inoculalion,  des  chancres  sur  les  singes,  les  lapins,  les  chais 
el  les  chiens.  L'éveil  fut  ainsi  de  nouveau  donné  à  la  curiosité 
»cienliri(|uc  des  s\  philographes  français.  Quelques  uns  en- 
Ireprircnt  aussitôt  de  répéter  les  expérioncos  de  M.  Auzias- 
Turcnne,  entre  autres  MM.  Cnsteinau  cl  Cullcrier;  mais  dans 
]â  publication  qu'il  firent  l'un  et  l'autre  du  résultat  de  leurs 
observations ,  Inus  deux  convinrent  qu'ils  n'avaient  pu  com- 
muniquer le  chancre  à  aucune  espèce  d'animaux.  M.  Auzias-  , 
Turenue  ne  se  laissa  |ias  déconcerter  par  celle  publicalioa.fl 
Il  répéta  ses  expériences ,  el  se  convain(|uit  de  plus  en  plus 
de  la  possibilité  de  transmettre  la  syphilis  aux  animaux  , 
loulefols  en  prenant  quelques  précaiilions  indispensables.  Il 
présenta  à  l'Académie  deux  singes  chez  lesquels  on  pouvait 
observer  deux  chancres  hunlériens  donnant  un  pus  qui  ino- 
culé produisit  des  chancres  identiques.  Malgré  cela,  if  n'a- 
vait pu  faire  entrer  la  ccrlilude  et  la  cunvidion  dans  l'espril 
de  la  plupart  de  SCS  collègues  ,  comme  il  avail  droit  de  l'es- 
pérer. Il  fallait  une  expérience  décisive ,  péremptoire  pour 
confondre  les  incrédules  .  La  question  aurait  été  résolue  ^fl 
on  avait  pu  communiquer  à  l'homme  un  chancre  sembla^ 
ble ,  en  inoculant  du  pus  pris  sur  le  chancre  d'un  animal. 
Dans  ce  but ,  M.  Auxias  fil  un  appel  à  tous  ceux  qui  cro- 
yaientàla  localisation  des  symptômes  syphilitiques  primitifs, 
pour  que  dans  l'inlérél  de  la  science  Us  voulussenf  se  sou- 
mettre à  rexpérioncc.  Pendant  longtemps  personne  ne  ré 
pondit  à  celle  invitation,  jusqu'à  cequ'enhn,  en  1850,  M.  le 
professeur  Robert  Weltz  se  décida  à  tenter  l'expérience  sur 
lui-même.  Il  pris  du  pus  de  chancres  qui  s'élaienl  dévclop- 
I«ssur  un,<)inge  el  sur  un  ehat ,  el  se  fil  quatre  inoculations 
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mr  les  bras,  cl  quatre  fois  il  ohlint  le  chancre  avec  lous  ses 
iraclèrcs  qu'il  laissa  développer  pendant  dix  jours,  après 
|noi  il  les  guérit  par  des  cautérisalioiis  répétées. 

L'année  suivante  M.  Diday  s'inocula  sur  la  verge  le  pu» 
l'un  chancre  existant  sur  un  clial  ;  l'inoculation  fut  suivie 
l'un  chancre  qui  devint  phapédéniquc  cl  donna  de  sérieuses 
ippréhension  à  ce  collègue  distingué  et  courageux  (1). 


((}  M.  Sigmund,  professeur  de  clinique  dêa  maladies  v^n^-rienne»  i 
^iennp,  a  uliteuu  dei  ré>iulliils  [vositifs  de  l'iiioeulatiiDn  du  virus  sur  lous 
es  auimaux  à  sang  cbaud  ;  bien  plus,  sur  le  cliien,  le  Idjiin,  le  chevnl  les 
tymptônies  primilifs  ftirenl  suivis  de  syphilidc  cutanée.  Il  observa  aussi  sur 
es  mêmes  aaiuiaux  la  sypltilisatiou,  c'est-à-dire  la  diiniQUIioD  successive 
<1«  la  durée  et  de  rexleosiun  des  chancres. 

lies  expériences  de  transmission  du  virus  du  chancre  de  l'iiomnie  sur 

les  animaux  <]ue  j'ai  Tuiles  sont  peu  Doiiibreuses  eL  très-iniparfailes.  Je 

crois  cepriiduni  utile  d'en  donner  ua  appenfu,  sana  vouloir  leur  altnliuer 

plus  d'im|>ort<inoe  qu'elles  u'en  ont  rfellernenl. 

Crice  s  la  twoli»  de  UH.  Lcssona  et  Vallada,  professeurs  à  Ttcole  vrtéri- 

ire,  j'ai  eu  pendant  le  mois  d'avril  [lassé,  à  ma  disposition,  un  dieval  af- 

rclé  de  la  morve  ii  un  degré  si  avancé,  qu'elle  était  jugée  au  dessus  de» 

essourccs  actuelles  de  l'art. 

Deux  questions  se  préscDlaient  simullanémeDl  dans  te  cas  actuel.  —  La 

ransroisïion  du  chancre  au  cheval,  et  l'action  dti  virus  syphilitique  sur 

morve  et  viceversa.  Depuis  les  expériences  de  MM.  Auzias-Tu renne  et 

lidiy,  et  celles  de  II.  Sigmund,  la  transmission  du  virus  syphilitique  de' 

l'boaime  aux  animaux  était  pour  moi  un  fait  accom|)li.  Mais  iJ  n'était  pas- 

mpossible  qu'un  virus  mudiliàt  l'autre  d'une  manière  inconnue,  d'autant 

f\us  (|u'il  existe  entre  ces  dcuv  virus  une  certaine  analogie  qui  se  manifc^ie- 

kr  les  tissus  sur  lesi]uels  ils  portent  leurs  ravages,  el  par  les  ulcères  de» 

Bviiés  nasales  que  tous  dcu\  déterminent. 

Le  8  avril  on  Gt  sur  les  mâchoires  deu<(  incisions  larges  dedeux  centimè- 
Ires,  pénétrant  jusqu'au  tissu  sous-cutané,  et  «n'y  introduisit  du  pus  viru- 
I       leAl  pris  sur  des  chancres  que  portail  une  femme  du  Syphilicùmc.  Oa  réuurt 
■^cs  Iwrds  avec  deux  points  de  suture. 

^H  Le  lOt  les  plaies  sont  gonflées  et  douloureuses;  lorsqu'on  eut  enlevé  les 
^Klb,  il  en  eorlil  du  sérum  purulent  analogue  à  celui  que  fouroisseul  les 
^TriuDcres  de  l'homme  peadunt  leur  ]iériude  de  progrès,  et  l'un  rcc«uiul 
i|ue  la  plaie  avait  une  base  indurée,  ayant  qutlque  ressemhlance  avec  celle 
^^do  ctuincrc  buntérien,  et  qui  eu  oITruil  aussi  les  caractères. 
^H  Ont  fait  deux  nouvelles  inoculations  sur  les  côtés  du  cou  dans  une  petite 
^^plâie,  que  l'on  ne  réunit  plus  par  première  inlension,  parceque  les  bord»  se 
toucluient  pre.^que. 


28  Appcnça  historiqdc. 

Ces  faits  pnlevrrenl  loul  prcicxlc  à  la  crlliquc.  Dt^sormâS^ 
il  ne  sera  |)Ius  permis  de  sniilenir  que  la  sy(iliilis  esl  uito 
maladie  paiiiculièrc  à  Tliomme.  Il  faul  rcmar<iucr  cepcn- 
daiUqueM.  Auzias-Turenne  i^piouva  loujours  ijucNjucs  dif- 


1.0  -11.— Le  |)rof.  Vallada  m'utinoDcc  que  l'ëcoulumenl  morveux  parait  un 
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pou  diminiK^. 

Le  12.  —  Les  {Ini\  preniirrs  chanrrcs  sont  ninnifestemenl  indurés.  Lm 
secondes  phie;;  (Joimont  aussi  ilii  [tus  (|iii  pnrait  virulciil.  On  fait  cinrj  mi- 
tres petiJfs  incisions  sur  le  cùli!  dmil  du  nm.  Dans  h's  tmis  supérieures  on 
inimdtiit  du  pus  pris  sur' les  chnni^res  nrlilieiels  du  cheval,  el  daos  les 
dcuN  uutres,  du  pus  pris  sur  une  rcmiiie  sypliililitiue. 

Le  1^,  —  (In  eidt've  la  eroûlo  Urtni-t  par  le  pus  desséché,  et  l'on  roit 
Inuleç  les  plaies  nrlitîeielles  en  (>leinc  fuiipiiralioii.  Hans  le  luit  de  s'assurer 
fii  tes  ulcères  arlificicL'i  que  l'on  croit  être  des  chancres  ne  seraient  pas  pif 
hasard  un  eiïf  t  du  virus  morveux,  on  fait  une  large  incision  derrière  l'oreille 
droite  du  rljeval,  et  on  en  réunit  les  bord;;  pnrquutre  points  de  suture,  sau 
y  inlrnduirc  du  |>us  virulent. 

Le  1j.— Lai-écrélion  morveuse  des  narines  n  de  nouveau  augmenté.  Toih 
tes  les  plaies  ont  !c  caractère  des  chancre-^,  les  dernières  ont  nit^tne  uni      i 
base  un  peu  indurée,  mais  moins  que  les  prcmiiires.  ^ 

.Six  incisions  sur  le  cûlé:  gauche  du  eou;  ou  introduit  dans  deux  du  posS 
des  eimncres  du  cheval,  el  dans  les  autres  du  pus  pris  sur  des  cbaocm 
d'un  homme. 

La  ploie  faite  au  pavillon  de  l'oreille  parait  se  réunir  par  première  inten» 
aion,  on  n'y  oliserrc  aucune  induration. 

Le  19.—  Aujourd'hui  clic  stipptirc  un  peu;  mais  il  faut  remarqaer  : 
l^que  par  ioadverlancc  nu  a  lai.ssé  en  (ilnce  les  quatre  fils  qui  avaient  servi 
ft  réunir  les  hords  de  la  pinip;  2'  qu'elle  est  conlinwrllemcnl  tiraiMée  et  roin- 
priiTiéc  par  l'attache  de  cuir  qui  passe  derrière  l'orciîle,  el  appuie  directe- 
ment sur  elle. 

Elle  n'a  cependant  pas  l'aspect  virulent  que  présenlent  tes  autres  plaies 
dans  lesquelles  ou  a  introduit  du  pus  .syphilitique;  elle  est  cependant  très* 
enflammée  et  donne  du  pus  en  ahondniice. 

Il  ne  rcitephis  que  trois  ehaacros  qui  soient  ouverts;  deiK  supérieurs,  et 
deux  inférieurs  provenant  des  dernîi^res  inoculations. 

Lg20. —  Les  cicatrices  des  premiers  chancres  sont  enr  ore  assez  indurés.  ^ 

Le  t8.  —  Tous  les  rlinnrres  sont  cicatrisés,  ainsi  que  la  plaie  de  l'o-  f 
reille.  Il  n'y  a  point  d'amélioration  dans  la  marche  de  la  morve. 

Je  no  pus  pendant  quelques  jours  me  transporter  h  l'école  vétérinaire, 
ce  qui  fil  croire  aux  prof.  Lci-sona  et  Vnlluda  que  je  ne  voulais  plus  conti- 
nuer l'expérience  sur  ce  cheval,  dans  lequel  rafFecdon  morveuse  était  très» 
avancée.  Ils  le  llreut  abattre  pour  servir  aux  lei;oiis  d'auatomie. 

Je  ne  puis  tirer,  pour  le  moment,  aitcunc  conclusion  du  petit  nomlirt 
d'ioorulalioos  (jue  j'ai  prntiqui'vs,  d'autant  plus  que  le  cheval  fur  lequel 
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îuU«îs  pour  la  première  Iransmission  du  pus  do  l'Iiommc 

ranimai  ;  mais   lorstju'un  chancre  s'Clail  développ(^  sur 

ïlui-ci  ,  il  6lail  plus  facile  d'en  inoculer  d'autres  avce  du 

^us  qu'il  sécrcHail ,  soil  sur  le  môme  aiiinial ,  soil  sur  d'au- 

rcs  apparlcnant  à  la  tuOine  espèce. 

Que  l'oD  ne  croie  pas  que  la  transmisslhililé  de  la  syphi- 

[ïis  de  riiommc  aux  animaux  soil  une  question  futile  ,  ou 

le  simple  curiosil<: .  car  l'application  de  ce  fail  a  déjà  pro- 

iiit  un  rOsullal  immense ,  comme  on  le  vt-na  dans  l'Iiis- 

)ire  de  lasNpljilisalion  ,  et  sera  encore  d'une  grande  ulililé 

Iiraliquc  dans  l'élude  des  maladies  vOuéricnues. 


S.  c 


me 


Qtt^h  résultats  a  donné  rimctdatînn  dans  le  lrmicmen( 
des  maladies  si/pliUitifjiirs  ? 


ICeci  clanl  un  fait  que  j'ai  non  scnletncnlconrinnt',  mais 
uquH  j'ai  encore  donnr  un  plus  grand  d<''vclo[i|)enKMil  par 
isi  «.Hudes  que  j'ai  faites  sur  la  sypliilisaliou  ciuv.  riiotnmo, 
j'ajoulerai  phis  loin  à  ce  que  l'on  connaissait  dcjà,  ce  que 

Klaus  le  arnrs  de  mes  expériences  j'ai  cru  reconnaître  d'u- 
lle  dans  rinli'rél  de  la  science. 
En  1777  Pcrcy  eut  occasion  d'examiner  deux  indivi- 
i,  qui  afTeelés  de  symptômes  sy|ihilitiqucs  anciens  et  re- 
les  à  plusieurs  traitements  longs  et  bien  dirigés  ,  fa- 
}gn«*-"»  de  remèdes  cl  de  régime ,  ayant  eontraclé  une 
ivellc  vérole,  virent  leurs  anciens  .synqitômes  disparaître 


ériiDCOlnis  «taat  otlrinl  de  la  iiiurre,  je  n'ai  |>as  cru  pruileot  d'inoculer 
!  rtinnunc  le  pus  de-  ms  cliancrcs  uMificieis. 
>aoir{iril  en  soit.  Je  rrois  i|uc  l'on  (luit  oludicr  avec  soin  les  ciïcls  de 
lialton  <>y|)liilitji|tip  sur  he  chevaux  nmrvoux,  h  cause  de  In  grnnJo 
(ju'un  eu  rclircrait  il  crs  essais  vt-uaicnl  à  (-Ire  couronnés  par  qiul- 
i|1Mil  8uc<;»'5  iniiUcn'Iiig,  (J'ii  aui ait  juin. lis  cru  <]iie  lu  virus  du  vucciri  inociilç 
Vuuiuii  ^éécivi  de  Id  terrible  cutilogiou  Je  Id  petite- vérole  f 
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avec  tes  nouveaux,  pnr  le  même  trailemcnl  qu'ils  avalent 
iiifruclueusement  suivi  jusquo  là.   Il  en  conelul  que  la  nou- 
velle infoclion  avail,  dans  ces  deux  cas,   Icllcmcnl  raodi- 
lié  rorjîanismc,  qu'elle  l'avail  rciulu  aple  de  nouveau  à 
subir  l'effet  des  rem(>dos.  Celle  conviclion  fut  si  profonde 
chez  lui,    que  Tannée  suivante  ayant  été  appelé  à  visiter 
un  malade  affecté  de  symplùenes  évidents  de  syphili;»  consti» 
lutionnelle  qui  avaicnl  résilié  à  loiilcs  les  préparations  mcr- 
curiellcs  tju'oii  lui  avail  administréis  pendant  longtemps  sous    , 
différentes  formes^   il  se  décida  à  faire  naître  chez  lui  unefl 
infection  aitilicielle.  11  lit  donc  trois  piipires  sur  chaque  bras,  ~ 
et  il  laissa  les  pustules  syfililiques  se  développer  en  toute  li- 
bertt^,   el  suivre  leur  cours  ré^nilier.    Un    mois   cl  demi    n 
aprê^,  lorscjuc  les  cliancrcs  du  bras  droit  furenl  guéris,  elfl 
que  ceux  du  bras  gauche  se  furent  singuiièremenl  amé- 
liorés,  il  comniemja  un  trtùtcriicnl  jnercurici  qui  fut  cou- 
ronné d'un  succès  complet.  Remarquons  cependant  que  les 
svmplùmcs  préexistants  à  F  infection    artificielle    n'avaient 
nullement  été  amendés   par  l' inoculation  ;  bien  plus,  les 
ulcères  de  l'aniygdale  et  de  la  couroiuic  du  gland  s'étaient 
étendus  d'avantage.  Plus  loin  on  verra  que  mes  expérien- 
ces à  ce  sujel  m'ont  donné  des  résultats  plus  heureux  que 
ceux  de  Percy. 

11  parait  que  la  publicalion  des  succès  de  Percy  dans  les 
cas  rebelles  à  toute  espèce  de  traitement  quelque  bien  con- 
duit qu'il  soit,  cas  malheureusement  trop  frt'quents,  aurait 
dû  mettre  en  honneur  celle  expérience  de  l'inoculalion  qui 
présentait  si  peu  de  dangers.  Cependant  aucun  pralicien, 
que  je  sache,  ne  fut  assez  hardi  depuis  pour  oser  la  renou- 
veler. Au  contraire,  des  c^crivains  spécialistes  d'un  grand 
poids  en  cette  maliùre  n'hésitèrent  pas  à  désapprouver  la 
conduite  de  Percy,  avant  môme  d'en  avoir  cxpérimcnli^  la 
valeur.  On  ne  doit  donc  plus  s'éloniier  si  cet  essai  fut  ea- 
seveli  dans  l'oubli. 
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Ces  critiques   auraient  cHé   plus  excusables    peut-f^trc , 
i  elles  n'avaient  cté  dirigées  que  contre  ceux  qui  inocu- 
ienl   la  syphilis  pour  jru<hir  une  malatlie  qui   lui  élail 
rangère.  Mais  encore  (jue  n'ta4-on  pas  droit  de  tenter  dans 
cas  qtii  sont  au  dessus  de  toutes  les  ressources  de  l'art  V 
Avant  d'abandonner  un  malade  à  son  malbtureux  sort,  ne 
ra-l-il  ps  permis  de  recourir  empiriquement,  si  l'on  veut, 
h  des  moyens  hasardés,  mais  qui  pourront  peut-iMre  remé- 
dier à  un  mal  plus  grand  que  celui  qu'ils  occasionneront? 
N'avons-nous  pas  vu  recourir  dans  des  cas  désespérés,  aux 
viru8  et  aux  substances  les  plus  venimeuses,  an  courant 
uvent  de  plus  grands  dangers  qu'en  inoculant  la  syphilis? 
ais  tout  en  croyant  qu'il  est  quelcfuefois  permis  au  méde- 
n  de  faire  de  semblables  expériences  (el  les  essais  heureux 
icnlcs  dans  ([uelqucs  maladies  rebelles  â  tout  traitement 
semblent  appuyer  ce  que  j'a\an(^e)  je  ne  me  lasserai  pas  de 
réjM^er  qu'on  ne  doit  les  entreprendre  qu'avec  la  plus  grande 
^U)rudence.  Toujours  on  doit  avoir  présent  à  l'esprit  ce  que 
^■il  fort  bien  M.  Ricord  a  il  ne  faut  p»s  oublier  que  les 
^H  chances  d'une  vérole  conslilulionnelle  qu'on  chercherait 
^H  à  déterminer  seraient  absolument  impossibles  à  prévoir, 
Hk  et  que,  le  plus  ordinairement,  la  syphilis  est  précisément 
»i  grave  en  raison  directe  dos  maladies  aulécédeules  ou  con- 

•  comilantes  dont  peut  être  infecté  le  sujet  qui  vieul  à  la 

•  contracter  » . 


Hbin 


QaeU  fffèig  a-t-on  oblenm  de  l'inoculation  pour  la  recherche 
«TiMi  nmjen  préservatif  pour  einpt'cher  V  infection  syphiliti- 
qtte^  ou  le  développement  des  tnjwplihnes  constitutionnels  f 

Parmi  les  immenses  bienfaits  que  la  découverte  de  Jen- 
ocr  a  rendus  à  l'humaDilé,  il  ea  est  uu  que  Tua  a  passé 


( 
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SOUS  silence,  cl  qui,  s'il  n'a  pas  produit  immédialcmcnl  de 
grands  avantages,  diminuera  cependant,  ou  adoucira  du 
moins  avec  1«  temps,  la  somme  des  mis*  rcs  humaines,  ctt 
donnant  !icu  à  qucli|uc  nouvelle  découverte. 

Je  veux  parler  de  l'espoir  que  celle  invention  fil  naître 
dans  le  coeur  d#tous  les  sîuanls^dc  trouver  des  moyens  pro* 
pliylactiques  contre  un  grand  nombre  des  terribles  m.-dudies 
qui  nous  font  Iraiiicr  une  existence  misérable,  je  veux  parler 
aussi  de  la  noble  ambilion  dos  sectateurs  de  la  science  d'ilip- 
pocrale  qui  out  dirigé  leui's  travaux  cl  leurs  études  vers  un 
but  aussi  «lile  et  aussi  beau. 

Les  maladies  vcnéricunes  ont  dû   attirer  spocialemenl 
ralleiilion  des  savants  soit  à  cause  do  leur  nature  porlicu- 
lière,  soit  à  cause  de  leur  gravilô  el  de  la  fréquence  aveOj 
laquelle  on  les  rencontre.  En  ciïet,  on  a  lento  une  foule  i\*ex- 
ptViences  à  ce  sujet,  mais  loules  malhcurcuscmcnl  n'o 
produit  que  des  résultais  peu  satisfaisants. 

Mais  pour  ne  pas  sortir  du  cadre  que  je  me  suis  Iracé 
j'examinerai  seulement  de  quelle  manière  l'inoculation  a 
servi  à  ces  recherches. 

M.  DJday  de  Lyon,  dans  un  Mémoire  présenté  à  l'Acad 
mie  des  Sciences  de  Paris,  dans  la  séance  du  iO  spplcinbral 
18î(9,  annonçait   la  découvcrie  d'un  moyen  prophjlacliquo 
contre  la  syphilis  conslitulionnelle.  Afin  de  mettre  dans  tout 
leur  jour  les  exptMMonccs  qu'il  lit,  j'exposerai  en  peu  dafl 
mois  les  bases  sur  Icsquollcs  il  s'apitiiia  pour  aller  à  la  rc- 
l'iierche  de  ec  nouveau  moyrn,  les  conséqiteiiees qu'il  déduisit 
des  principaux  \muls  de  sa  théorie,  les  expériences  qiï'iJ 
tentées  el  leur  résultat. 

M.  Diday,  chaud  défenseur  et  partisan  des  doctrines  d 
M.  Hieord,  adm<'l  la  loeiilisalinn  de  la  maladie  pour  ce  qui 
regarde  les  symptômes  primitifs;  Viinicitcâe  rinfection  gé 
ntM'alc;  la  division  des  symplOmcs  coustilulionuels  en 
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jBaJrcs  cl  tertiaires:  la  uoniiioculabiliU'î  des  sym[ilômes  con- 
slilutionnols;  la  nature  parliculière  de  ceux  que  I'od  veut 

rippplnr  Icrliîiiros,  que  l'on  ne  pourrait  plus  transmettre  par 
rinoculnlioii,  ni  \n\r  l'hérodilé  avec  leurs  caractères  sypbi- 
Jiliqucs.  Il  soutient  qu'ils  ne  codent  qu'à  un  Irailement 
tpécial  (les  préparations  d'iode):  et  qu'en  un  mot,  ils  consli- 
loeal,  suivant  lui,  une  syphilis  d<?géDérée,  modiliôe  par  une 
>ngue  et  incessante  action  des  forces  vitales  sur  le  virus 
renOricn . 

Ces  principes  posés,   voici  par  quel  raisonnement  il   fui 
conduit  li  proposer  sa  méthode  de  vaccination  syphilitique. 
Les  accidents  de  syphilis  conslituliounelle  ne  se  dévclop' 
wnl  qu'utie  seule  fois  dansThoinme,  si  Ton  pouvait  trouver 
m  a^îcnl  qui  imprimât  artilicicliement  a  l'organisme  une 
iioditicaliou  analogue,  le  sujet  devrait  nècessairemcnl  être 
l'abri  d'ultérieures  infections  g6n«5rale.s.  Mais  où  chercher 
modilieateur  capable  de  produire  un  tel  résultai?  [.'aiia- 
gie  nous  indique  <ju'il  réside  dans  la  maladie  elle-même, 
tu  dans  les  maladies  qui  ont  avec  elle  une  certaine  rcs- 
iblance.   C'est   précisément  dans  les    lésions  syphilili- 
|ues  constitutionnelles  que  l\r.  Diday  croit  qu'on  doit  le 
trouver;  car  il  n'existe  pas  de  maladie  analogue  qui  étant 
, inoculée  puisse  opiirer  cette  puissante  modilicalion.  Mais 
irmi  ces  lésions,  les  unes  sont  secondaires,  le^  autres  ter- 
re» ;   ce  serait   manquer  de  prudence  que   d'inoculer 
tellcs-là,  si  la  chose  était  possible,    puisque  l'on  n'obticn- 
Irail  jKisd'autres  résultats  que  de  donner  à  rindi\  idu  la  rnabi- 
ic  dont  on  veiit  le  préserver;  bien  plus,  ce  serait  vouloir  la 
lire  dévelop])«r  avec  certitude,  tandis  que  prol>ablemeot  elle 
se  serait  pas  développée  spont.inémcnt,  car  les  chancres 
aont  pas  toujours  suivis  d'inlrction  universelle.   Heslenl 
les  logions  tertiaires,  et  c'est  en  celles-ci  que  M.  Diday 
a  rois  sa  conftanee. 

En  effet,  si  elles  ne  sont  plus  un  symptôme  évident  de 
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syphilhs,  ccpciidiUiL  cllos  conservcnl  encore  un  je  ne  sais  quw 
de  vénérien  capahk  de  déiermincr  une  mudificalion  orgnm- 
qtie,  de  produire  nu  chdnijemeni  diathésiquc  dans  ce  sens, 
modilicalion  cafiable  île  préserver  à  l'avenir  l'individu  de  l'in- 
fèctioo  conslilulionnelle.  Mais  comment  pourrat-on  tracs- 
mcUre  ce  je  ne  sais  quoi  de  syphilitique  cl  de  non  sypbili- 
liqiie  que  l'on  nonune  symplûme  Irrliairo?  Ce  ne  sera 
certaincmeiil  pas  parles  produils  qu'ils  fournissent:  M.  Ri- 
cord  a  suraliond;uiHnent  prouvé  qu'ils  ne  sont  pas  ino- 
culables. Il  reste  le  sang,  au  moyen  duquel  la  mère  chez 
laquelle  se  sont  Jiioulrés  cessyniplôniesjjcmianl  la  grossesse, 
peut  Iransmeilre  riiileclion  à  son  enfant.  La  morve,  la  pc- 
lilc  viHoîe  peuvent  se  communiquer  par  Tinoculalion  du 
sang;  ou  doit  donc  supposer  que.  celte  faculté  se  trouve 
dans  le  sang  des  malades  affcclés  d'accidenls  lerliaircs. 

Cela  posé,  il  fait  une  légère  incision  sur  la  peau  qui  cou- 
vre des  pcViostoscs  que  porte  un  sujet  atteint  en  mémo 
temps  de  douleurs  osléocopes,  et  avec  une  lancette  il  fait 
deux  piqûres  au  liras  gauche  de  16  individus  alleinlâ  de., 
syro[)tôrnes  primilit^.  Les  petites  plaies  guérissent  sans  oc- 
casionner de  réatMion  localc\  et  sans  laisser  de  traces.  Les 
sujets  n'aceuseni  aucune  sensation  générale.  Les  symptômes 
primitifs  disparaissent  dans  la  piM'iode  ^c  temps  ordinaire, 
avec  un  traitement  local  émollient,  astringent  ou  narcotique  ^ 
suivant  les  cas,  et  sans  aucun  traitement  antisyphililique 
général.  Au  bout  de  liuit  mois,  un  seul  de  ces  1(5  individu.s 
fut  atteint  de  syinplùmes  d'infeeLion  générale;  mais  il  faut 
remarquer  qu'à  l'époque  de  l'inoculation  il  avait  un  chancre 
induré;  aussi  .M-  Diday  proclania-t-il  que  l'cxpt^riencc  a^ail 
sanclionnô  .ses  vues  théoriques  sur  la  vertu  pré.ser\alive 
de  la  syphilis  constilulioiinelle  que  possèdent  les  symptô- 
mes tertiaires  inoculés. 

Je  m'écarterais  du  plan  que  je  me  suis  tracé  si  je  voulais 
suivra  l'illustre  c.vpérimenlaleiir  i-ur  le  lerraio  des  idées 
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«ju^il  dtH'eloppc,  (les  consôtjiicnces  qu'il  en  di^fluil,  cl  de  la 
valeur  qu'il  allribuc  à  ses  expérieuccs.  Je  ne  puis  cepcmilant 
in'<*mp«Vhrr  dV-noncer  ropidemcnl  quelques  considéialious 
que  j'ai  fajles  à  ce  sujet. 

El  d'abord,  la  base  fontlameiilale  de  rodifice  de  M.  Diday, 
Tunicîlé  de  la  contagion  conslitulionnelle  osl-clle  un  dof^me 
aussi   prouv<3  et  aussi  inébranlable  qu'il  le  dit  d'après  M. 
fiicord  V  De  nombreuses  observations  cilécs  |),ir  les  «uleure, 
el  un  cerlain  nombre  que  j'ai  eu  occasion  de  voir  par  raoi- 
inéme  m'ont  démontré  la  fausseté  de  celle  proposition.  Quant 
è  la  localisation  des  symptômes  primitifs,  mais  surtout  à  la 
division  des  sympinmes  consliluliount'ls  en  secondaires  et 
tertiaires,  cl  la  nature  diiTércntc  que  l'on  a  prcs<]ue  voulu 
attribuer  à  ces  aecidens,  je  dois  noter  qtie  les  progri-s  que 
la  science  a  faits  récemment  dans  l'élude  de  cette  maladie, 
le  cours  qu'elle  suit  et  l'etTel  des  remèdes,  ont  fait  abandonner 
par  un  grand  nombre  de  praticiens  les  théories  que  M.  Ui- 
eord  avail  émises  à  ce  sujet.  Je  ne  jwrlciai  pas  de  la  coii- 
tagion  des  symptômes  constitutionnels:    cette  question  est 
maintenant  jugée.  Mais  je  m'arrêterai  un  peu  sur  les  qua- 
lités que  Ton  veut  attribuer  aux  symptômes  que  l'on  appelle 
i tertiaires.  J'étais  depuis  longtemps  con\aiiicu  de  l'inexa- 
ctitude de  cette  clussilication,   car  j'avais  vu  plusieurs  fois 
les  symptômes  secondaires  coexister  avec  les  tertiaires,  et 
ceux-ci  précéder  même  quelquefois  les  autres,  ou  se   niani- 
fcsler  chez  des   malades  qvii  n'avaint  tenté  aucune  euro 
anlisypbilitiquc,  siins  èlre  précédés,   ni   suivis  des  secon- 
daires. Pour  moi,  je  crois  doue  fpjc  rappaiitiori  plus  fré- 
;quenle  de  quelques  symptômes  d'infection  constitutionnelle 
avant  quelques  autres,  déjiend  de  la  diversité  des  tissus,  de 
[lu  |)lu.s  ou  moins  grande  acli\ité  de  leurs  n)nctions,  et  peut 
Ire  aussi  de  leur  différente  manière  de   ressentir  l'aelioii 
u  virus  sypbilili(|ue.   Il  me  .semlile  tout  aussi  faux,  i\uf. 
slinction  dea  syniplômos  soi-disant  secondaires  et 
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tertiaires,  on   veuille  élablir  un  mode  de  cure  à  laquelle  S 
seule  ils  céderont.    Il  n'y  a  rion  d"  élononnl  de  voir  que  ■ 
l'iodure  de  potassium  est  un  moyen  lliérapeulique  très-ulile  ■ 
dans  les  malatlies  syphililiqucs  des  os,   car  il  n'est  pas  I 
raoius  utile  eonlie  ces  mêmes  maladies,  lors  môme  qu'elles  | 
ne  sont  pas  d'origine  vénérienne.  Je  suis  loin  de  vouloir    ~ 
nier  son  utilité  dans  le  truitcmcnl  de  la  syphilis.  Je  me 
boriieiai  a  faire  observer  qu'on  l'a  trouvé  très-eilicace  dans 
des  cas  qui  n'étaient  pas  de  symptômes  tertiaires,  tels  que 
bubons,  syphilides  etc.  mais  qu'on  est  forcé  toutefois  de  re-    ■ 
connaître  que   les  avantages  qu'on  en  retire  ne  sont  que 
monionlanés,  car  la  maladie  se  reproduit  conslanimenl  ou 
sous  !a  même  forme,  ou  avec  d'autres  syinplôrnes,  quoiqu'on 
en  ail  administré  de  fortes  doses,  et  que  l'usage  en  ail  été 
continué  pendant  longtemps.  J'avais  déjà  appelé  sur  ce  fuit 
l'allcnlioji  des  praticiens  dans  un  Mémoire  sur  l'ernidoi  de 
l'iodure  de  potassium  daiis  le  traitement  de  la  syphilis,  que 
j'ai  lu  à  l'Académie  médico-chirurgicale  de  Turin  le  20  mai 
ISfjâ.  Des  observalîoas  postérieures  n'ont  fait  que  me  corifir- 
mer  dans  mes  con\iclions,  cl  maintenant,  lorsque  j'entre- 
prends une  cure  radicale  de  la  syphilis,  j'unis  toujours  les 
préparations  mercuriellcs  à  l'iodure  de  potassium,  ou  je  les 
administre  après  que  le  traitement  par  ce  dernier  agent  est 
terminé.   Si  M.  Diday  avait  suivi  ce  système  il  n'aurait 
pas  été  conduit  à  àédaror  {Gazelle  médiatle,  18'i9,  p.  770) 
que  les  symptômes  tertiaires  sont  souvent  incurables,  mal- 
gré l'usage  quotidien  d'énormes  doses  de  ce  médicament, 
(36  gr.™"  par  jour)  doses  auxquelh's   on    n'aurait  jamais 
osé  recourir  de  ce  côté  des  Alpes. 

Le  choix  d'un  accident  tertiaire,  pour  communiquer  le 
môme  symptôme  à  un  autre  individu,  me  parait  une  contra- 
diction évidente  avec  les  principes  que  professe  M,  Diday. 
M.  Ricord  et  son  école  ne  croient  pas  qu'on  puisse  moculer 
ït%  symptômes  cunslitulinaneis,  mais  ils  admelleni  toutefois 
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ique  les  second.iires  [leuvent  Cire  transmis  de  la  nicrp  au 

ifrelus,  el  ils  oienl  absoliiniciil  la  possihiiilé  de  celle  Irans- 
mission  pour  les accideiils  Icrliiiires.  Kh  bien,  voilà  que  M. 
Diday  qui  est  parfailemenl  de  Pavis  du  iiiaîire  en  ecla, 

|ose  avancer  qu'une  goutte  de  ce  siuig,  qui  ne  peut  pas  io- 
fcclcr  le  fœlus  qui  s'en  sert  pour  se  nourrir  el  acquérir  son 
dévi-loppement,  \a  donner  une  syphilis  Icrtiairc  à  un  sujet 
robusle  cl  dans  la  fleur  de  l'âge  ! 

Il  n'est  pas  moins  curieux  de  voir  comment  il  se  berce  dou- 

[  cernent  dans  l'idée  d'avoir  inoculé  ces  symptômes  Icrliaires  qui 

|i»ese  manifusleul  [lar  aucune  roaclion  locale,  ni  générale.  La 
morve,  me  dira-t-on,  pont  s'inoculer  sans  ((u'il  se  mani- 
fesle  uucuti  symplome  particulier  sur  le  jioial  de  Finocula- 

jtion;  la  rage  se  déclare  quelque-fois  sans  que  Ton  voie  lo 
Tiioindrc  syn^plème  se  manifester  sur  le  lieu  de  la  morsure, 
ui  au  moment  où  elle  est  faite,  ni  plus  lard.  Oui  ,  mais 
dans  CCS  cas  les  symptômes  généraux  ne  domonlrent  que 
Irop  Tinfcitlion  de  l'organisme.  Dans  le  cas  actuel,  pour 
pouvoir  dire  que  le  symptôme  tt  rliaire  fut  transmis,  il  Hiu- 
drait  qu'il  se  fùl  manifesté  quelque  .«.yniptôme  tertiaire  sur 

les  sujets  inoculés,  ce  que  l'on  n'a  jamais  vu 

En  outre,  si  l'expérience  de  M.  Diday  portait  sur  des 
|)bénomèncs  qui  se  passent  sous  nos  yeux,  le  nombre  des 
Êùls  qu'il  nous  présente  lui  donnerait  sans  doute  un  grand 
poîdâ.  Mais  il  s'agit  ici  d'une  maladie  dont  la  marche  nous 
est  encore  inconnue,  cl  (jue  l'on  n'a  encore  pu  soumettre  à 

,ai»cune  loi.  U  n'est  donc  personne  qui  puisse  les  trouver 

(«ufHsanles. 

J'ignore  si  M.  Diday  ou  d'autres  ont  répété  ces  expé- 

ri^'nce^,  et  quel  en  a  cMO  le  résultat.  Supposons  le  cas  que 

théories  du  niiîJecin  de  Lyon  vinssent  à  se  confirmer;  il 

Irait  accepter  les  faits,  el  dire  avec  un  auteur  célèbre: 

n'y  a  rien  d'inqwssible  eu  médecine.  J'ajouterai  que  no- 

I  Ire  srioncu  a  ses  mystères,  comme  les  religions  :  mais  nous 
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avons,  nous,  l'espoir  de  voir  un  jour  quelque  grairti  génie 
déchirer  le  voile  qui  les  cache. 

g.  8™e 
Résumé  historique  de  la  syphilisation . 

L'inoculation  syphilitique  rendait  depuis  longtemps  de 
grands  services  à  la  médecine,  mais  l'idée  de  Percy  d'y 
chercher  un  moyen  coadjuvant  de  la  cure  antisyphililique, 
avait  éléclassée  parmi  les  utopies;  l'espérance  d'avoir  trouvé 
tm  moyen  prophylactique  de  la  syphilis  dans  îe  résultat  des 
expériences  de  M.  Diday  était  éteinte,  lorsque  tout  à  coup 
voici  venir  M.  Auzias-Turenne  dont  le  nom  occupera  une 
place  distinguée  dans  les  annales  de  la  science,  qui,  dans  une 
lettre  adressée  à  l'Académie  des  sciences  de  Paris  le  1 8  no- 
vembre 1850,  signale  un  fait  singulier  qu'il  a  obsen'é  à 
la  suite  d'inoculations  syphilitiques  successives  faites  par  lui 
sur  dcssipgcs.  L'importance  de  celte  lettre  me  la  fait  citer 
ici  en  entier. 

Inoculation  de  ta  Syphilis. 

«  La  sypliiiis  est  sans  contredit,  parmi  les  maladies  de  Thorame^ 
une  de  celles  doot  l'élude  présente  le  plus  d'incertitude  et  d'obscu- 
rité. La  manière  dont  elle  se  contracte  dérobe  à  l'observateur  plu- 
sieurs circonstances  importantes  relativement  à  ses- causes,  à  ses  sym- 
ptômes et  à  son  évolulion. 

«  L'inoculation  de  cette  matadic  aux  animaux  devait  donc  four- 
nir la  solution  de  bien  des  problèmes.  Ilonler  et  tous  les  syphilo- 
graphes  de  son  école  avaient  en  vain  multiplié  les  expériences  pour 
arriver  à  ce  résultat.  J'ai  été  plus  heureux,  et  grâce  au  concours  de 
l'administration  éclairée  de  la  ménagerie  du  Muséum,  qui  m'a  permis 
d'expérimenter  sur  quelques  animaux,  et  plus  particulièrement  sur 
des  singes,  j'ai  pu  résoudre  un  certain  nombre  de  questions  touchant 
l'élude  de  la  syphilis. 

•  Dès  l'année  1844,  j'ai  eu  l'honneur  de  faire  part  à  l' Académie 
deft  premiers  succès  que  gavais  obtenus.  Des  objections  s'élevèrent 
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'conlre  mon  opinion,  et  les  sypiiilographes  pit-lenJirenl  que  le  pro- 
I  blême  iie  serait  ]>as  résolu  d'une  manttïrc  L-erluine,  tant  qu'un  homme 

ne  se  serait  pas  soumis  à  Finoculation  du  pus  d'un  diancrc  sypliili- 

tiquo,  que  j'aurais  «ionm-  ù  uu  animal. 

•  Quant  à  moi,  ne  irouvnnl  aucune  dilTmncc  n-elîi*  entre  la  marche 
'et  les  sjmplomi'S  des  chancres  de  l'hommp,  et  lanianlie  et  les  sym- 
ptôme» des  ulcérations  que  je  produisais  sur  les  animaux,  je  n'ai  ja- 
mais douté  de  l'idenlilé  des  deux  maladies.  Les  faits  intéressants  qui 
m'étaient  journellement  révélés  par  mes  expériences  m'encourageaient 
d'ailleurg  vivement  à  poursuivre  celles-ci,  sans  m'arrêtera  uueohjcc- 
tion  qui  me  paraissait  dénuée  de  rondement. 

•  «iependanl  .AI.  Robert  de  Weltz,  iKofesseur  agrégé  à  la  Faculté 
j  de  médecine  de  Wurlibourp,  s'est  quaire  fois  soumis,  par  dévouement 

|(Our  la  s^^'ienco,  ù  riiiiiculalion  du  pus  des  chancres  que  j'avais  pro- 
duits sur  uu  singe  el  sur  uu  chat.  Ces  inoculations  ont  réussi,  et  no- 
Ire  coaragcux  confrère  a  laissé,  pendant  dix  jours,  s'étendre  sur  ses 
deux  bras  h-s  quaire  chancres  qu'il  avait  ainsi  coniractés. 

•  J'ai  rédii^é  sur  cette  question,  dont  je  m'occupe  depuis  six  années, 
un  Mémoire  que  je  désire  soumettre  au  jugement  de  rAcadémie,  et 
|»our  la  lecture  duquel  j'attends  que  mon  tour  soit  venu  par  rang 
d'inscription.  Je  développe  dans  ce  Blémoirc  tous  les  détails  el  (ouïes 
les  coDséquenccs  de  mes  expériences,  qui  sont  nombreuses  el  variées. 

'  Wais  entre  les  faits  qui  m'ont  été  révélés  par  ces  expériences,  il  en 

fjt  un  que  je  ne  veux  pas  laisser  ignorer  plus  longtemps,  parce  qu'il 

[rst  de  nuture  à  éclaircir  bien  des  doutes,  et  à  produire  une  véritable 

résolution  dans  l'étude  de  la  syphilis.  Ce  n'est  donc  pus  un  fait  que 

j'annoDce  legèn'menl;  il  m'a  été  au  contraire  démontré,  sans  aucune 

CB|)èoe  d'exceptions,  par  toutes  les  expériences  que  j'ai  faites.  Des 

observations  entreprises  sur  l'homme  sont  venues  le  confirmer.  On 

leétunncrait  ù  hun  droit  qu'il  ail  échap[iiî  à  l'observation  de  tous  les 

médecins,  si  l'histoire  des  sciences  n'était  pleine  d'exemples  de  ce 

genre,   tomhicn  de  choses  nous  paraissent  aujourd'hui  évidentes, 

mu'il  a  fallu  [Kinrlant  laborieusement  prouver  autrefois.  Le  phéno- 

[pifne  auquel  je  fais  allusion  établit  de  grandes  analogies  entre  la  sy- 

[phiiis  et  la  petite  vérole.  Voici  en  quoi  ronsisle  ce  phénomène. 

•  Quand  ou  communique  à  un  animal  dct»  chancres  successifs  par 
iDoculation,  quelle  que  soit  lu  distance  qu'on  mette  dans  leur  succcs- 
»ioQ,  ou  de  quelque  manière  qu'oti  les  coniMne,  le  premier  chancn. 
w  manifeste  plus  vite,  devient  plus  large,  fuurtiil  plus  de  pus,  s'acconi 

||nzne  d'une  inflammation  plus  srrandc  cl  enfin  dure  plus  que  le  dcu- 
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xiùmc.  Celui-ci  est  au  Iroisièrnu  ce  que  le  preinièr  esl  au  deuxièrw, 
et  ainsi  de  suik*,  jus4]u'à  ce  que  ranimai  nu  puisge  plus  en  conlraclcr 
aucun.  Cet  animal  se  trouve  ainsi  vacciné  contre  la  syphtiis,  c'csi-a- 
dire  que  l'élat  dans  lequel  il  se  trouve  relalivernenl  â  la  syphilis  est 
analogue  à  celui  dan<i  lequel  nous  nous  trou\ons  relalivenient  à  la 
petite  vt'role,  après  avoir  subi  l'inoculation  du  vaccin  ou  de  la  petite 
vérole.  Je  désigne  cet  état  par  le  mol  .«yphilisaiion,  ou  par  les  terme» 
de  vaccination  sijphiiiliqtœ.  Les  singes  sur  lesquels  j'ai  expérimenlé 
sont  actuellement,  pour  la  plupart,  dans  cet  état. 

X  Je  n'attache  pas  ù  ce  mot  n'jpkilisalion  un  sens  assez  net  pour 
prétendrt'  qu'il  prnètre  au  fond  des  elioses  et  traduire  l'essence  du 
plu'iiuniene  dont  il  est  question.  La  physiologie  et  la  pathologie  ue 
96  priaient  malheureusement  pas  à  une  aussi  exacte  pivcision.  Je  ne 
puis  pas  non  plus  dtrider  si  la  syphilisulion  doit  impliquer  l'idée 
d'une  imprégnation  des  humeurs,  ptuliit  que  celle  d'une  impression 
particulière  produite  sur  le  système  nerveux.  S;ms  connaître  n  fond 
l'état  dans  lequel  nous  place  la  vaccination  ou  Vinvcuintiou  de.  la 
pelUc-vcrole,  ne  savons- nous  pas  que  cet  état  nous  exempte  pendant 
un  certain  temps  de  la  contagion  vérolcuse?  Eh  bien  ,  il  en  esl  de 
mime  quant  à  la  syphilis,  de  létal  que  j'appelle  sijphUisation.  L'ani- 
mal sj/philisé  se  trouve  a  l'abri  de  toute  contagion  syphilitique.  Mon 
Mémoire  a  principalement  pour  objet  l'étude  dt-  la  syphilisativ»  f\ 
de  ses  conséquences. 

•  Néanmoins,  je  ne  voulais  pas  larder  plus  longtemps  à  signaler 
à  l'Acadttnie  l'héroïsme  de  M.  Uoberl  dcVVeItz,  et  à  lui  annoncer  une 
découverte  qui,  si  je  ne  me  l'aL-^  [ws  illusion,  marquera  un  grand 
progrès  dans  l'élude  des  sciences  iiiedicaUs  • . 

Al)alAS-Tl"BK^»fc. 
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Celle  commuiiicatinu  lui  accueillie 
fiance  parla  [iluparl  desMph'il»gra|)]ios français  el  élrangei"»; 
avec  un  silenci-  méprisant  [lar  (|iiel(|ues  uns  tle  ceux  <lont  elle 
renversait  Icslliéorics  favoiitoo.  Li  presse  rntHlicalc  française, 
exccpU^  la  Gazelte  médicale  de  Paris,  se  lui  à  ce  sujet,  ou 
ioscra  celle  Icllrc  sans  comcncrilairet;.  M.  Ditlay  seul,  surpris 
tle  l'imporlance  do  ce  phénomèiu',  et  des  vastes  conséquences 
que  l'on  [louvait  en  relircr,  si  de  nouvelles  expériences  ve- 


I 
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'naicnl  lui  ijrclrj-  leur a|)|)ui,  cti  ciiircpril  l;i  ciilic[uc,  el  l'clu- 
dia  allRntivcmciil  sous  toules  ses  faces.  Dans  l' examen 
qu'il  en  fit  dans  le  n"  fiS  de  la  Gazelle  mtMicale  de  Paris, 
30  nov.  f8î)0,  cl  dans  la  réponse  de  M.  Auxias,  n"  h  du 
mt'' me  journal,  âj  janv.  18al,  la  question  de  la  svpliilisu- 
lina  i»e  fui  agilt^c  que  d'une  niaiirére  Ihéoriquc;  M.  Auzias 
ne  parla  d'aucune  lenlalive  faite  sur  P homme  pour  venir  à 
l'appui  des  appSicalioiis  delà  syphilisalion  qu'il  disait  pou- 
voir se  faire  chez  riionnne.  Je  crois  donc  iaiiliK"  d'insérer 
ici  les  raisons  pour  ou  conlre  le  phénomène  observé  (lar 
M.  Au/jas  sur  les  animaux,  el  je  pense  qu'il  me  suflil  de 
renvoyer  le  lecteur  à  ces  écrits  eux-mêmes. 

La  conliatice  dans  la  découverlc  du  docteur  Parisien  n'aufr- 
nientail  ccpcndanl  pus:  l>ion  pUis,dcs  savants  drsliugucs 
pcrsisliiicul  à  nier  la  transmissibilité  de  la  syjiliîlis  de  l'Iioiiune 
aux  animaux;  d'aulrcs  considéraient  la  dinunulion  succes- 
sive des  chancres  inoculés  observée  par  M.  Auzias,  conmie 
un  phénomène  particulier  aux  animaux. 

Cependant  M.  Auzias  restait  inéhranlable  dans  le  [irinei|)c 
ipi'il  avait  émis,  mais  il  était  seul  pour  le  soutenir,  lorsque  le 
12T  mai  1851,  je  lus  a  notre  Académie  médico-chirurgicale 
un  Mémoire  sur  la  syphilisalion  chez  l'homme.  J'énonçai  suc- 
(■inlement  les  résultats  que  j'avais  obtenus  de  mes  premières 
ex|)ériences,  et  j'invitai  l'Académie  à  prendre  part  à  mon 
tHude  seienlilifpu'.  J'inséit;  ici  ce  premier  travail  parce 
qu'il  fail  partie  de  l'hisloirc  de  la  syphilisalion. 
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SYPIIILISATION  CHEZ  L'IIUM-ME. 

Mémoire  lu  à  VAca(Iê»iir  royale  incdico-chirurgicalc  de  Tmrin, 
le  23  mai  ISol,  par  Casimir   Spùkird. 


Mes  hoDorables  confrères, 


( 


I 
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Les  ohservaiions  el  les  expériences  i|ue  je  me  fais  un  devoir  à\\- 
poser  en  jifu  cJe  mots  à  a;ttc  Acadciriie  sont,  diipri's  moi,  de  la  plus 
haute  iMiporlance,  au  double  poinl  de  vue  des  iiitérCls  de  la  science 
et  de  ceux  de  l'humaniLé. 

Tue  raaladit^  coiiUigieuse  (lus  plus  répandues  cl  des  plus  funestes, 
la  syphilis,  vieul  pcul  i*lre  de  trouver  son  vaccin,  comme  ta  petite 
vérole;  grâce  à  des  expériences  faites  stir  les  animaux  cl  sur  l'Iiom- 
mc,  noua  sommes  û  ta  vdJle  du  jour  où  la  science  pourra  enregislriT 
au  nombre  tie  ses  plus  grandes  contjuries  le  vrai  mojeii  proplijlac- 
li(]iic  et  Ibûrapeuliiiue  de  la  syphilis. 

Il  y  a  tongtemps  que  j'ai  observé,  avec   un  grand  élonnemenl, 
dans  le  Sypliilicùm«,  dont  le  service  m'est  confié  depuis  14  ans,  «lue 
les  femmes  atteintes  de  larges  et  anciens  ulcères  primitifs,  d'ulcères 
phagédéniijues  ou|:ar)grélleu^,  étaient  rarement  atteintes  delà  syphilis 
tonstilulioiiuelle.  J'avais  vu  (]uc  les  prostituées  ijue  leur  jeunesse  cl  leur  ^ 
beauté  exposaient  plus  souvent  à  contrarier  de  nouvelles  infections,  f 
n'élaieiil  p.is  lré([u('mmeut   aircctées  de  sj|iluUs  constilutionnelle, 
quoii|u'eilcà  entrassent  plusieurs  fois  par  an  au  Syphilict'une  avec  de* 
chancres;  tandis  qu'au  contraire,  les  filles  <]ui  venaient  de  la  province 
avec  un  petit  chancre  simple  ou  induré,  étaient  souvent  atteintes  de 
symplùm<»  de  syphilis  conslitutionnetle.  qui  se  manileslaicul  chei  elles  _ 
trois  à  quatre  mois  après  avoir  été  infectées,  i'avaîs  enfin  plusieurs I 
fois  remarqué  que  chez  les  femme*  ijui  ptirtaierU  des  bubons  viru- 
lents ouverts,  el  chez  lesquelles  j'inoculais  sous  l'épiderme  en  plu- 
sieurs eudroits  le  pus  de  ces  bubons,  pour  constater  son  identité 
avec  le  pus  du  chancre  de  la  vulve,  j'avais,  dis  je,  remarqué  que  les  J 
femmes  clici  lesquelles  je  ((roduisais  ainsi  plusieurs  ulcères  arliÛ-  ■ 
ciels  ne  lardaient  pas  à  voir  s«  cicîilriser  leurs  chancres  de  l'aine,  el 
n'offraient  plus  tard  aucune  trace  de  syphilis  conslilulionnelle.  Ces 
observations  et  beaucoup  d'autres  m'avaient  égatement  convaincu 
que  l'iurection  générale  ne  se  développe  poinl  en  raison  direclc  de  l'é- 
tendue et  de  la  durée  des  chancre?,  mais  qu'au  conlrairc  la  syphilis^ 


)n$lilutionDt'Ile  s( 
t'U!  |)luâ  frùquenls. 
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cloppc  d'aulnnl  plus  rarcmeal  que  ces  ulcères 


J'a»ais  enrcgisirê  ces  considérations  déduites  d'une  masse  consi- 

Idérable  de  fails  et  vérifiées  chaque  jour  dans  un  Sypliilicôme,  où  se 
hriiuveot  ordinairemenl  on  irailcmiml  deux  cents  malades,  lorsque 
M.  Auiias-Turennc,  médecin  frijnçjit.fdtslingijé,  publia  la  iellrc  qu'il 
pvait  adressée  à  l'Académie  de»  Sciences  de  Paria  le  1S  novembre 
dernier,  au  sujet  de  l'inoculation  de  la  syphilis.  Jl.  Auxias  annonçait 
ft  ce  corps  savant  qu'après  avoir  iiiuculé  plusieurs  fois  le  pus  syplii- 
Ittique  virulent  à  des  animaux  et  parliculièrcment  à  des  singes,  il 
avait  constamment  observé  que  le  premier  chaticrc  se  manifestait 
plus  pron»pteiuenl  que  les  suivants,  qu'il  devenait  plus  large,  sécré- 
tait plus  de  pus,  s'accompagnait  d'une  inllamination  plus  inleuse,  et 
^Hiflii  durait  plus  longtemps  que  le  di-uxièine;  il  iijoiiUiil  que  celui-ci 
^Ptlait  nu  troisième  ce  que  le  premier  était  au  deuxième,  cl  ainsi  de 
suite  Jusqu'à  ce  que  l'animal  ne  pi^l  plus  contracter  aucun  chancre. 
Hors,  disait  M.  Auzias,  l'animal  peut  êlre  considéié  citmine  vac- 
iné  contre  la  sy[iliili8,  cl  il  désigna  cet  élal  par  le  nom  de  syp/ti- 
isation. 

Les  e\p(''rjences  de  M.  Auzias  annonçaient  très-clairement  une  bien 

rande  découverte,  mais  il  fallait,  pour  devenir  concluanles,  qu'elles 

russeut  pas  bornées  aux  animaux.  Comme  j'avais  <''lé  vivement 

Irapp»'  de  l'analogie  qui  existe  entre  les  expériences  de  IM.  Auïias  et 

oliservalions  sur  les  femmes  qui  cinilraclîiieut  plusieurs  elian- 

Eucccssifs  à  des  intervalles  très  courts,  je  dis  à  ceux  de  mes 

anfrèresqui  partagent  avec  moi  le  service  dans  le  Sypliilicôme,  et  à 

qui  le  fréquenlcnt  deux  fuis  par  semaine  (1\  que  les  faits  an- 

par  M.  Auzias  révélaient  une  vérité  Irès-imporlanle.  Pénétré 

Blte  conviction  et  en  dépit  dune  critique  sévère  des  expériences 

de  M.  Auiias,  insérée  dans  la  Gnzflle  Mcdicn/r  de  Paris  du  "20  no- 

rtttùut  dernier,  j'ai  cru  pouvoir  les  répéter  sur  les  femmes  conOées  à 

>Boins  dans  le  SyphitiVAmn,  en  y  apportant  toutefois  beaucoup 

idencei  el  en  suivant  clia(]uejûur  ces  observations  avec  le  plus 

rmieolioii  |K>ssible.  Depuis  cinq  mois,  j'ai  soumis  eu  présence  de 


f!J  Prrrmi  Iris  Collépiics  qui,  pcndiint  ce  temps,  ont  fréipicnir  avec  le 

I  ;;liulé  riii\|)jtul  vrtU'iteti  je  me  rup|ii>ll<-  «ver  pluiitir  ilc  MM.  les 

II  jiD^nni,  Ilicc.-i,  M..ixuLiu'lli,  Uagfîino,  ouagniv,  Plt.i.ssI  el  Mtizxi. 
II.  le  Pruf.  Furaul  de  Nice,  ninn  que  MM.  les  I>oct.  Penoliu  el  Ciielt», 
X  aussi  plusieurs  fiés  lianoré  de  leur  présence  tu  .Sypliilicôiue,  aftn  d'y 
BJrtf  le*  rèsultoU  que  m'avatcnl  donnés  mes  premières  cxpéricnce«. 


rjlé-    ■ 
an-  " 
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ne  prennenl  «lu  la  gravita,  el  ne  deviènncnl  gangreneuses.  J'ai  obsmé 
CL'lle  compliralion  dans  (jnatre  cas  dilTOrenls,  chez  une  femme  afTer- 
U'fu  de  bruiicliile  ai^ûc,  deux  autres  d'atigiuïles,  et  la  dernière  d'enté- 
rite aigûe;  je  fus  obligé  pour  toutes  les  quatre  d'avoir  recours  à  que 
ques  saignées  qui  artéltyri-nl  en  |ii!U  de  temps  la  marche  des  chan- 
cres gangreneux,  qui  avaient  pris  un  déveïoppetuent  considérable;  ta 
guérisou  ne  se  Gt  paa  attendre  longtemps,  el  l'on  n'eut  à  déplorer 
aucune  suite  fuiicsle. 

l'jifln  il  r(':jtc  un  dernier  et  léger  inconvénient,  qui  est  celui  da 
cicatrices  visibles  que  laissent  les  chancres  artificiels,  inconvénient 
auquel  je  parerai  dt>sorjnais  en  rai:>attt  les  inoculations  sur  des  par- 
ties peu  e.Npo&ées  à  éhe  vues. 

Maintenant  que  j'ai  exposé  rapidement  le  mode  d'évolution  des 
chancres  artificiels  primitifs  «t  l'étal  singulier,  jtisqu'à  présent  iun- 
[ilicable,  dans  lequel  l'individu  fijpliifisé  ne  peut  plus  contracter  une 
nouvelle  infection,  de  même  que  l'individu  vacciné  n'est  plus  souintSti 
pendant  quelque  temps  du  moins,  à  l'influence  du  virus  de  la  pelilftj 
vérole;  maintenant  qu'on  a  confirmé  par  des  expériences  nonibrev 
el  réitérées,  les  inductions  que  M.  Auzias  a  tirées  des  expériences  faite 
sur  les  animaux-,  maintenant  enfin  qu'on  a  signalé  les  inconvénients' 
peu  graves  et  d'ailleurs  faciles  à  éviter  de  rinocuiatiou  de  fa  rj» plu- 
lis,  je  vais  annoncer  à  l'Académie  un  autre  fait  nouveau  tout  aussi 
important,  cl  non  moins  digne  de  IKcr  son  attention,  je  veux  parler 
ile  l'ulililé  de  l'inoculation  du  virus  svphiliiiquc  dans  le  Irailement 
do  la  syphilis  primitive  et  constitutionnelle. 

Tous  les  clianores,  récens  et  peu  étendus,  qui  existaient  chez  les 
femmes  soumises  à  ce  traitement,  ont  disparu  spontanément  peu  d< 
jours  après  l'apparition  de  quelques  chancres  artillriels.  Les  ulcéra-* 
lions  s}pliilili(|ues  clironi(|ues,  très-i'lendues,  indurées,  durant  depuis 
deux  à  quatre  ans,  et  jusque  là  rebelles  aux  nicrcuriaux,  à  l'iodure  da  ' 
potassium,  à  de  très-nombreuses  caulcrîsaiions  avec  le  nitrate  d'ar- 
frenl,  le  nitrate  acide  de  mercure  ou  la  pùtc  de  Vienne,  a.  la  récisîon^ 
même  du  lissu  cellulaire,  se  cicalrisaietil  rapidement  après  un  peli^l 
nombre  d'inoculations  de  pus  virulent  pris  sur  des  chancres  récents 
d'autres  femmes.  Les  profondes  el  larges  ulcérations  inguinales  viru- 
lentes se  cicatrisèrent  peu  de  temps  après  l'inoculalion:  de  plus, 
chez  une  femme  alTcctée  de  chancres  primitifs  à  la  fourchette,  et 
d'un  bubon  inguinal  de  chaque  ci'tlé,  bubons  dans  lesquels  la  fluc- 
lualion  indiquait  une  collet  lion  notable  de  pus,  j'ai  \u  ce  pus  à'ab- 
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lorber  el  dispanillre  en  peu  de  jours,  à  In  ^iiile  do  «iiielques  chan- 
Tcs  produits  arlinciellemenl  sur  le  venin.*. 

Les  luliercuies  mii(|(ieu\  qu'on  rciiconira  chez  quelques  femmes, 
conjoiiitemeol  avec  des  ihaocres,  disparurent  également  sous  la  puis- 
oie  action  du  virus  inoculé.  Ainsi  un  vaste  ulcère  situé  à  la  parliu 
âti-rieurv  du  pharynx  guérit  apréâ  la  cinquième  inoculation;  ainsi 
i-liet  une  Temme,  certaines  ulcérations  serpigineuses  secondaires  sié- 
;«'ant  sur  le  genou  droit,  se  cicatrisèrent  rapidement,  en  même  temps 
ue  se  calmèrent  des  douleur»  osléocopes  de  l'os  frontal,  sou»  l'in- 
fluetKe  de»  chancres  artiHciels.  De  sorte  que  1"  innocuité  et  les 
avantages  de  l'inoculation  .sypliililique  étant  maintenant  reconnus 
par  le*  malades  elles  mêmes,  il  arrive  assez  souvent  que  quelques- 
une«  d'entre  elles,  oubliant  la  répugnance  que  leur  avaient  inspin-c 
les  premiers  essais,  me  prient  de  les  soumettre  à  la  syphitisation  qui 
a  gurri  leurs  compagnes. 

Tel*  sont,  Messieurs,  les  résultats  obtenus  par  l'inoculation  du 

îrus  sypliilitiiiue,  étudiée  comme  moyen  propliylaclique  et  comme 

yen  lh«Tapeuliquc  de  la  syphilis.  Maintenant  les  femmes  ni/phiii- 

ie«,  qui  ont  perdu  actuellement  la  faculté  de  contracter  une  dou- 

'  lion,  conserveront-elles  toujours  cet  Immense  privilège,  ou 

immunité  ne  durera-t-elle  qu'un  temps  donne  ?  La  guéri- 

D  de  la  syphilis  primitive  el  secondaire  sera-t-ellc  permanente  et 

le  ?  Le  temps  eL  les  faits  scrupuleusement  observés  pourront 

résoudre  ces  grandes  questions. 

Comment  se  fail-il  qu'une  quantité  considérable  de  virus  sypliili- 

ue  introduit  dans  l'organisme  n'y  cause  aucune  sensation,  et  de- 

ienl  même  un  moyen  de  guérisun,  taudis  qu'une  petite  dose  est  lu 

urce  de  tant  de  maladies  primitives  et  seconditires ?  Comment  se 

ce  virus  introduit  dans  l'éj/ononiie  fi  des  intervalles  rap- 

j'aus  l'espace  d'un  mois  ou  deux,  puisse  guérir  l'infecliou  sy- 

tlktjquc  ?  Je  comprends  tout  ce  que  ces  faits  ont  de  singulier,  et 

ien  ils  sont  opposés  aux  doctrines  enseignées  jusqu'à  présent 

les  hvpliilographes  les  plus  distingués,  et  cependant  ces  faits 

oislcnt,  et  je  suis  forcé  de  les  accepter  sans  pouvoir  m'en  donner 

expitonlion  satisfaisante.  Savons-nous  du  reste,  comment  le  virus 

vaccin  détruit  la  prédisposition  à  contracter  la  petite  vérole,  corn- 

lit  le  quHiquina  coupe  les  fièvres  intermittentes,  comment  le  mer- 

ihtiI  la  syphilis  ? 

qui  est  cerlain.  t:'csl  que  de  toutes  les  femmes  entrées  il  y  a 
nH>i»âu  Syphilicûmc  avec  des  accidents  primitifs,  et  que  j'ai 


sypiiilisées  nu  filus  haiil  degré,  non-scolemcnl  [kis  une  seule  D'à  r(r 
jusqu'à  pri'seiil  alleinlc  Je  «xiuplùmcs  constilulionnels,  mais  encore 
la  saule  de  chacune  d'entre  eik>s  s'esl  graduellemenl  amélioitHî  depui 
]a  cesealion  de  la  période  aigfie  de  la  première  inocuialion.  jusqo' 
la  fin  des  c.\p«^ricncu8  dont  elle  êtail  l'objel. 

Ce  (jui  ti'esl  pas  moins  cerlaiii,  c'est  que  riiioculalioii  succesji\< 
du  virus  syphilitique  fait  proinplemeiit  disparaître  les  dilTrrenls  s>'m 
tûmes  de  syphilis  primitive  et  secondaire,  et  il  me  semble  que  <f» 
faits  seinljiahleH.,  (iiioiquc  fort  t-lranges,  doivent  f^trc  pris  en  grande 
conside-ralioD,  et  que  l'on  doit  continuer  à  lea  étudier  avec  toute  l'at 
tentiori  qu'ils  int^ritent. 

San.^  douu:  que  jusqu'ici  l'inoculation  du  pus  syphilitique  avait 
«•M  faite  par  des  praticiens  très-distingués,  tels  que  Hurrter,  Rirord  «t 
Baumes;  mais  on  l'avait  toujours  considérée  comme  moyen  de  dia- 
gUMSlic  lies  dilTérenls  symplôrnos  de  sypliilis  primilive  et  secondaire, 
et  personne,  que  je  sache,  n'a  jamais  fait  des  essais,  ni  obtenu  de^ 
résultai»  semblables  à  ceu\  que  je  viens  de  vous  signaler.  C'est  pour 
quoi  j'ai  cru  qu'uu  argument  aussi  imporlant  ijue  celui  de  la  prophy- 
laxie et  de  la  cure  de  la  syphilis  devrait  Mre  étudié  par  notre  A' 
demie,  et  qu'une  découverle  aussi  extraordinaire  était  dif^'ne  d'obi 
la  sauclioti  de  cet  honorable  Corps  Scieuliflque  (1). 
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I/Acadcmic  décida  que  mon  Mémoire  sérail  inimétiiatc 
ment  publié  ;  j'en  envoyai  aiissilôl  des  exemplaires  à  MM. 
Auzias-Tiirennc,   Ricord,  GutMin  cl  Cerise,  et  sur  la  fin  d 
juin,  à  M.  le  docicur  Carenzi  qui  se  Irouvail  aloi*s  à  Pa 
pour  y  faire  des  éludes  spéciales. 

Ce  pclil  mémoire  rappela  de  nouveau  l'alteulion  des  sa 
vants  .sur  la  dêcouveric  de  M.  Auzias.  M.  Uicord  lança 
la  vérité  un  atialhémc  contre  lui  et  contre  le  syphilisaleu 
italien  qui    avait  osé  en  prouver  la  vérité  par  des  ex 


1)  F/.\iadéiiiic  K.  Médico-Ch.nirj;iialc  de  Turin,  nprî's  avoir  enlendu  ii 
Icclure  de  re  Ménjoiic,  a  «iéi'idc  qu'une  Commission  romiMiséc  de  en 
membres  serait  cliiii^re  d'a^^i.''le^  Jiux  exiiéiienccs  que  l'on  coutiuuera 
fiilrc  ilans  le  .Sypliiln  Amn,   çi  d'rludiiT  1rs  avatilagcs  que  l'un  pouirall  ei 
retirer   pour  le  bien  de  l'humaoïlé,  et  M.  le  Président  a  nommé  mcm- 
lues  de  la  C"mmission  MM.  lus  Uocl.  rerlusio,  Frôla,  D.'ujariu,  Fres-cUi  cl^ 
Sella. 


I 
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rîciiccs  fdites  sur  l'homme,  et  avancer  qu'il  fallait  rétudier 
avant  de  la  condamner.  Mais  M.Cazcnavc  de  son  cùlti,  eut 
robligrancc  d'insérer  dans  son  eslimable  journal  la  Iraduc- 
lion  que  M.  le  docteur  Caren?.i  a  eu  la  Iwntô  de  faire; 
M.  Auzias  écrivit  une  lettre  le  30  juin  à  l'Académie  des 
sciences  |)our.  lui  annoncer  les  résultais  que  j'avais  obtenus 
par  la  sy|ibilisalion  chez  riiomnu',  et  il  publia  anssilùl  son 
premier  ou\rage  iniiluié  :  De  la  sypAtlisaimi ,  ou  Vaccina- 
tion  syphilitùitie. 

Dans  cet  opuàcuic ,  M.  Auzias,  après  quelques  considéra- 
lions  prCliminaires  sur  les  précautions  à  prendre,  et  sur  la 
meilleure  mani(>rc  de  pratiquer  l'inocuialion  du  virus  sur 
les  animaux,  combat  \ictorieuscmenl  les  nombreuses  ob- 

Ijectioos  de  ceux  qui  |)ersislcnt  à  nier  la  possibilité  de  la 
transmission  du  virus  sy phi  11  tique  aux  animaux.  Il  cite 
ensuite  un  certain  nombre  de  faits  de  chancres  qu'  il  a 
loocuk'îs  sur  des  aninuiux,  jusqu'au  pniiil  d'en  rendre  quel- 
ques-uns insensibles  à  l'action  du  virus.  Chacune  de  ses  ob- 
servations est  suivie  de  rC'flexions  et  de  corollaires  que  nous 
examinerons  ailleurs. 

I^es  succès  inespérés  que  j'avais  obtenus  de  la  syphilisix- 

^tioo  ,  et  dont  j'avais  donné  un  court  a|)en;u  dans  mou  Mc- 

^^pnoire  du  23  mai ,  fournirent  un  nouveau  sujet  d'études 

et  de  réflexions  à  tous  ceux  qui  se  livraient  d'une  manière 

particulière  à  l'étude  de  cette  branche  imiiorlanle  de  notre 

^■Science.    h)'il  y  eut  ôvs  hommes  assn  sensés  pour  attendre 

Hic  Cijnqilément  de  mes  expériences,  avant  di^   prononcer 

uo  jugemeut,  il  n'en  mau<pia  [las  d'autres,  qui,  présomp- 

lueux  cl  intolérants,  sans  avoir  vu,  sans  vouloir  ouvrir 

IkIts  yeux  pour  >oir ,   taxèrent  f*x  rathi-dra  mes  essais  de 

^^Menlative  la  plus  absurde,  la  plus  insensée  et  la  plus  immo- 

^^P^Ieque  l'esprit  humain  eût  conçue  jusqu'à  nos  jours.  Mais 

à  quoi  bon  tout  ce  bruit,  s'il  \uus  plaitf  II  est  facile  d'en 

tctrc  le.  motif  :  —  la  svphilisation  n'est  pas  un  fruit 
- 
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tic  leur  cerveau  :  liicii  plus,  k-s  principes  sur  lesquels  cTIë 
esl  fondt'C  soiil  peu  d'acroril  avec  les  ilociriiies  qu'ils  pro- 
fessenl.  Je  n'ai  pas  rinleiUion  d'écrire  i'hisloire  des  nm-m- 
/r's  que  l'on  a  lancées  à  mnn  eidresse  el  à  celle  de  tous  ceux 
qui  ne  regardaient  pas  de  travers  la  syphilisation.  Le  bilcncc 
est  la  réponse  la  plus  dip;ne  que  je  puisse  y  faire ,  car  co 
n'esl  pas  avec  des  mois  vides  de  sens  ou  injurieux  que  l'o» 
peut  combaKre  les  fiiits.  Kevenoris  à  riiisloire  des  publica- 
tions scienUii<|ues  f[ui  ont  Irait  à  la  syphilisiition. 

M.  Diday  ,  dans  te  N"  50  de  la  Gazcili'  Mnlicalc  de  Paris ^ 
2fi  juillet  18î>i  ,  examina  mon  MrnU'ire  ,  cl  en  lit  une  cri- 
lique  Ircs-sensée.  J'ai  cru  devoir  y  répondre  par  une  lellre 
que  j'adressai  à  M.  Diday,  el  qui  lui  insérée  dans  le  n<*  kO 
du  mi^me  journal,  'i  oclobre.  L'importance  de  la  inalière, 
les  nouveaux  détails  que  je  donne  dans  celte  lellre  m'ohiigcnl 
delà  réimprimer  en  otilier,  parce  qu'elle  servira  mieiix  que 
loul  ce  que  je  pourrais  dire  à  faire  connaître  à  quel  pi»inl 
en  Plail  alors  la  sy[)liilisalion.    * 


I 


.■1  jV.  Diday,  ex-médecin  en  chef  de"/ Hôpital 

ilr  r AniiqvftiUr  n  l.fjon. 


Fiat  tux. 


Monsieur, 


Vous  m'avez  Tait  l'iiODOcur  de  publitT  le  26  juillet,  dans  le  n* 
de  la  Gazelle  Mcdicate  de  Paris  un  cvamcn  de  mon  petit  Mémoire 
sur  la  pypbili.4alion  chez  l'iiomme,  et  vous  permellrei,  j'espère,  que 
je  vous  présente  quelques  eonsidériilioBS  qui  serviront  de  réponse 
au\  observations  scjculiriqiies  que  vous  avez  eu  la  «■omplaisancc 
de  faire. 

L'aigoraenl  qui  nous  occupe  nie  parait  de  ta  plus  liante  im- 
porlauce,  car  je  crois  (ju'il  renferme  la  source  d'un  bien  Irés-grand 
pour  l'humanité  cl  d'un  véritable  progrès  pour  la  science.  La  sy- 
philisalion  a  haaoia  de  fixer  l'alteclion  dtr  louâ  les  syphilograplM!» 


I 
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dUtioguèà  t-l  consciencieux,  car  elle  est  (ouïe  nouvelle,  et  elle  devra 
«•t:rlaiiM'monl  suhk  plusieurs  inotliflcalions  av;int  de  produire  lous 
les  rKsuUuls  ijue  l'on  (tcul  en  altendrc,  ft  acqu<;rir  tu  ûv^n'  de  per- 
fcrUon  (JoDl  je  la  crois  suscuplitile. 

Laissons  dune  de  cftlè  toute  cotisid<M'ulion  personnelle.  I.;i  scieucc 
V8l  nue  et  la  même  partout;  ello  t>e  eonnail  pas  de  rronlières,  et 
ses  ministres  de  tous  les  pays,  comme  de  iccitabics  freros,  doivcut 
la  cullivtT  de  commun  accord. 

J'uvai»  observé  depuis  trèn-longtemps  tjue  daus  les  deux  sexes, 
le  twbon  virulent  inguinal,  fémoral  tiu  pubien  est  beaucoup  plus  fré- 
quent à  la  suite  d'un  clKincrc  petit,  induré  ou  non,  mats  qui  guérit 
en  peu  de  jours,  qu'  après  les  cbanc rcs  sim^plcs^,  indurés,  phagédé»- 
niques  ou  gangreneux,  n)ais  très-grands,  et  qui  suppurent  pendant 
l0Dgtem|is.  J'avais  vu  la  syphilis  générale  bvaucuup  moins  ftvqucnle 
après  les  chancres  qui  ont  une  |:;raiide  extension  et  une  durée  très- 
lotigur.  •Tavuiâ  mi'me  observé  plusieurs  Cemmcs  qui  portaient  des 
chancres  énormes  perHlant  des  années  entières  snns  être  atteintes  de 
la  vérole  constitutionnelle.  J'avais  vu  que  les  femmes  qui  avaient 
«u  souvent  des  chancres  et  successivement,  à  des  intervalles  Irùs- 
fourts,  sont  rarement  atteintes  d'accidents  secondaires  svpliititi- 
qnc«,  et  que  ceux-ci,  au  contraire,  s'observent  à  chaiiue  instant  cliei 
les  femmes  qui  viennent  do  la  province,  et  qui  n'ont  eu  qu'une  pre» 
niiérc  et  unique  infection,  ijui  n'a  été  eonsiik'rs'e  |>ar  elles-mêmes 
que  comme  une  chose  de  peu  d'importance.  J'nvais  vu,  bien  avant 
que  M.  Auzias-Turennc  eût  présenté  sa  lettre,  le  18  iiovcnd>re  1850, 
à  TAcadémie  des  sciences,  sur  linorulalion  de  la  sjpiiilis,  que  les  in- 
dividus purLmt  du  larges  et  profonds  bulK>ns  cliancreux,  et  rhei  les- 
quels, pour  prouver  la  virulence  du  pus  ingnitml,  j'avais  fait  quatre 
ou  cinq  inoculations,  j'avais  vu,  dis  je,  que  ces  bubons,  quoique  très- 
graves,  giN'rissaient  lM.'aiicuiip  plus  vite  <[ue  lorsque  je  ne  rai»<'(ts  pas 
laltre  des  chancres  artificiel». 
Tous  ces  faits  renouvelés  à  chaque  instant,  et  confirmés  par  une 
longue  étude  clinique  que  j'ai  faite  pendant  c]ualor2<<  ans  dans  un 

id  liùpilal  de  maladies  vénériennes,  dont  je  suis  le  médecin  en 
avaient  déjà  infirmé  dans  mon  esprit  plusieurs  doctrines  de  nos 
Is  maîtres,  et  mont  encourante  a  tenter  sur  l'espèce  buiriiiine  les 
périences  que  M.  Auzias  avait  faites  sur  défi  singes,  et  qui  conOr- 
Icinemenl  mes  obs<'rvations  cliniques.  Ileureusenienl,  mes 
-  «ont  maintenant  réalisées,  au  moins  en  grande  partie,  l'ne 
IPOttttlIc  Joclriuc  sera  bienlol  créée  en  sypbilograpln'e,  c(  une  réforme 
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toule  entière  dans  la  propliytaxie  et  dans  le  traitement  de  la  syphilî»  ' 
nallra,  grâce  à  la  syphilisation. 

Après  avoir  fuit  peniianl  cinq  moi»,  dans  mon  hi'tpital,  plusîeun 
expt'ricnces  qui  me  donnaient  tous  le»  jours  des  résultats  trèssatis- 
faisanls,  j';ii  cru  devoir  annoncer  les  faits  tels  qu'ils  se  sont  pré- 
sentés à  mon  observation  journalière,  sans  entrer  dans  des  théories, 
et  laissant  à  l'avenir  lu  solution  des  grandes  queslions  que  j'ai  énoD- 
cécs.  Mais  désirant  c|ue  rAcadéiiiie  de  médecine  de  Turin,  corps 
scienlifliiue  irfe-rcspectable,  prit  part  aux  expériences  qui  me  parais- 
saient conduire  à  des  résultais  aussi  singuliers,  je  l'ai  invitée  par  la 
Iciiure  du  Mémoire  que  vous  vous  Ctes  donné  ta  peine  d'examiner,  â 
venir  m'nider  »lans  l'étude  de  la  Pvphilisalion.  J'ai  écrit  ce  Mémoi- 
re d'une  [«.luière  trop  concise,  il  est  vrai,  mais  je  devais  me  bor- 
ner il  annoncer  tout  simplement  les  premiers  résultats,  et  je  persiste 
il  croire  que  je  ne  devais,  et  ne  pouvais  faire  autrement.  Enlln  j'ai 
alteint  le  Itut  que  je  me  proposais  ]iour  le  moment,  celui  d'<ïtre  aidé 
d'ans  mes  expériences  par  les  sages  conseils  de  mes  confrères,  car 
une  Commission  a  été  nommée  dans  le  sein  de  l'Académie,  com- 
posée de  MM.  les  docteurs  Frôla,  Demaria,  Fresclii,  Perlusio  et 
Sella,  et  depuis  elle  étudie  avec  moi,  dans  Thôpilal  des  maladies 
vénériennes,  loul  ce  qui  regarde  les  expériences  de  la  syphilisalion. 

Le  rapport  de  la  Commission  et  un  Mémoire  que  je  publierai  dans 
quelque  temps  sur  les  expériences  faites  jusqu'à  présent,  vous  feroul 
apprécier  la  sypliilisalion  à  sa  juste  valeur.  l*ar  conséquent,  je  me 
hornerai  maintenant  à  répondre  à  quelques  -unes  de  vos  oLjecliuiis, 
et  je  suivrai  l'ordre  avec  lequel  vous  avez  examiné  mes  expériences, 
r'est-à-dire  sous  ce  triple  point  de  vue:  evacliludo,  iaconvéuieiils 
et  siguification  palho»énique. 


].  —  Exactitude. 


D'ahord,  vous  aseï  eu  la  lionlé  de  me  dire  que,  sous  ce  rapport, 
ijiu  thèse  semble  entiéremeut  itintluquabie.  V.h  bien  !  monsieur, 
l'exiictitude  que  vous  avez  trouvée  dans  les  premières  expérience» 
énoncées ,  j'espère  que  vous  la  trouverez  toujours  non  moins  par- 
faite dans  toutes  celles  que  je  publierai,  car  je  n'annoncerai  jamais 
que  des  faits,  sur  la  vérsicité  et  l'exaclilude  desquels  j'aurai  acquis 
une  complète  conviction.  Je  pourrai  peut-être  me  trom|M.'r  sur  l'inler- 
prétatiou  des  faits  observé:^,  mais  je  suis  toujours  prêt  à  revenir  sur 
uiou  opinion,  quand  on  nie  i'ail  conn.ilireqM't'Ile.e.sl  erronée;  jp  serti 
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toujours  Irèft-recon naissant  aux  confrères  qui,  par  des  expérienrcfî 
bien  fiiiJes,  par  plusieurs  Tails  exaclement  observés,  pourront  prouver 
le  contraire  de  cv  que  j'aniiuiicc  à  propos  de  lu  sypliilisalion  cl  je 
m'empresserai  de  publier  les  iusucrt^  qui  pourraicut  iiillriner  mes 

.  alléfalions. 

I>ppuisquc  vous  avez  publi*^  dans  voire  examen  l'ensemble  de  me» 
etpérient^s,  j'ai  beaucoup  appris  sur  le  fait  de  l'iooculalion  succès- 
flive  de  In  syphilis,  et  si  vous  me  le  permettez,  je  vous  dirai  un  rnol 
sur  qutKpies  modincatioiis  très-imporUinles  à  faire  là  ilessii». 

Les  premières  inoculalious  fuiles  par  moi  dans  rcs{H)ir  d'<3ludier 
ce  que  M.  Auzias  avait  obtenu  sur  les  singes,  ont  été  pratiquées  à  des 
inlcrvalies  plus  o»  moins  longs,  et  je  ne  faisais  tliaque  fois  que  trois 
ou  qualre  piqiVes.  l'eu  à  peu  j'ai  rapproché  ces  intervalles,  et  main- 
tenant j'inocule  chaque  deux,  trois  jours,  et  je  fais  de  suite  plusiour* 
inocululions.  En  voici  la  raison.  L<'s  premiers  chaucres  arlificielg 
sont  toujours  on  général  plus  ^rands,  plu£  cnflamnH's,  plus  doulou- 
reux cl  plus  profonds  que  les  suivants;  mais  si  au  lieu  de  faixte 
deux  ou  trois  piqûres  seulejnent  â  la  fois,  on  en  fait  douze,  quinze, 
vin^l,  et  si  «près  deux  ou  trois  jours  on  en  renouvelle  un  bon  nom- 
lire  sur  le  même  sujet,  on  obtient  les  avantages  suivants:  les  chan- 
<Tes  arliflciels,  même  les  premiers,  ne  soûl  plus  si  grands,  si  en- 
flammés et  si  douloureux  que  lorsqu'on  les  laisse  durer  plusieurs 
jours  tout  seuls  ;  leijr  (lériode  de  progrès  et  de  réparation  est  beau- 
coup plus  courle;  leur  cicatrisation  plus  prompte;  les  traces  qu'ils 
iaissent  sont  à  peine  perceptibles,  et  les  a4:cidcnts  i>rimilifs  ou 
secondaires  que  pwle  l'individu  soumis  aux  expériences  diepa- 
raissent  plus  rapidemcjil.  Ainsi,  depuis  près  de  deux  mois,  ayant 
introduit  celle  moJificaiion  dans  mes  espérieiK'es,  j'obtiens  des  résul- 

\  (als  beaucoup  plus  prompts  et  plus  salisfùisants  que  daa>  ks  pre- 
miers six  mois. 

J'avais  dit  que  k)r&<|ue  l'épuisement  de  la  réceptivité  sypliilitique 

,  est  arrive,  j'avais  essayé,  pour  épreuve  supplémeutaire,  de  produire 
<Jes  cliancres  chez  les  malados  sjpbiliw'es  en  Leur  appfjsjinl  à  plu- 
hieurs  reprises  du  pus  cluincreux  sur  le  vagin,  Tanus  tt  lu  vulve,  ot 
que  je  n'avais  pu  y  parvenir.  A  cet  égard,  vous  avez  tait  observer, 
avec  raison,  que  la  simple  apposition  du  pus  virulent  est  une  con> 
dilion  bien  dilléreoie  de  celle  que  réunit  l'acte  sexuel,  et  vous  m'a- 
vez reproché  de  n'avoir  pas  fait  la  contre-épreuve  chez  les  fennucg 
ron  sypliilisécs.  Monsieur,  je  n'avais  pas  certainement  attaché  une 
erandc  importaiire  à  celte  f'prcuvc  êupplémcntairc.  Cependant  j'avjii* 
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VU  un  três-gr.'irid  nombre  de  Tciis  que,  chez  ks  rciiimes,  t\ui  a  leur  vn- 
tn-e  à  l'Iiùpital,  parlaient  un  chanrrc  sur  la  farp  ink-rne  «l'une 
nymphe,  ppu  ilc  jours  ji près  se  dcvcInjipaiLsoiivnnl  uti  tioii\«'aii  rhun- 
cre  suf  ta  inutiucuào  de  la  pelile  lévrc  du  cftU^  opposé,  précisément 
dans  l'eijdrtjit  (]«i  c-orrespond  au  premier,  el  j'ai  rru  «|ui;  r.'ippr]i;ilioB. 
du  virus  sur  ime  mmjiieuse  ptiuvait  produiru  le  niOmi'.  iflV^l.  ÎHaLs 
mon  inducJion  fui  peut-Plre  crronét>,  <;;ir  dès  que  j'ai  lu  voire  exa- 
men, j'ai  porlp  (tu  pus  virulent  puv  Ifi  viilvp  rhcït  f)f*iix  fcmm»^  qui 
n'avaicnl  pas  de  i:hanrvcs  a»\  parties  gi^tiilales,  ft  ni  Funo  ni  l'aii- 
trft  n'a  contrarié  des  chancres  vulvaires. 

Nais  dés  qu«  la  Commission  de  l'Acadt'Tnid  fréqocnla  mon  hôpi- 
tal, j'ai  rail  une  autre  «-preuve  sij|ipk'm<uitaire  qui  vous  paruilni, 
j'espiîrc,  bit-n  plus  ronrluanlp.  Clira  quelques  fcmmt's  ssypliîli^rr», 
avant  de  Iplif  dounor  la  permission  df,  sortir  df^  l'hôpital,  j'ai  fait 
la  n'ciftioii  (ï'mw  petite  parti»  de  la  inuquciisn  vulvaire,  ou  d'un*- 
caroncule.  Avec  un  peu  de  ctwrpie,  j'ai  empw-li»'  la  r<*iit>ion  de  la 
pelile  plaie  par  première  inlcnsion.  Le  leiidemaiii,  la  plaie  ••lanl 
ouverte  el  n'tHanl  plus  saignanle,  j'y  ai  appliqué  dessus  une  bonnr 
dose  du  pue  chancreux.  J'ai  renouvelé  peudaiil  (rois,  quala-  juon> 
de  suite  la  mt''me  apposition,  el  luujourâ  j'ai  |)ris  la  prêeaulion  de 
faire  rester  la  femme  pendant  une  demilieurc  au  moin»  dans  le 
cabinet  de  pansettient.  Je  l'ai  fuil  ensuite  surveiller  |M)ur  quelque 
temps,  altn  d'èlre  hieii  sûr  qu'elle  n«  rliereliùt  pas  à  ôter  le  pus  |ku- 
des  lotion;*.  Illi  l^ienl  jamais  la  plaie  n'est  devenue  un  rliaiiere;  elle:«e 
«icalrisa  en  quatre  ou  cinq  jours,  el  l'apposition  du  pus  cliuncreux 
no  (It  [las  sur  elle  plus  d'effet  qu'une  poutte  d'eau  fralehe. 

Voità  quelques  uns  des  rlian<.'enK'nts  faîls  dans  mes  i-xpt'Tiences 
pour  ce  qui  a  rapport  ù  la  sypliilisalion  roinme  moyen  propUylacli- 
quc  de  la  ve>iile. 

MaiiUetiaut  je  dois  vous  dire  encore  que  avant  de  laisser  sorlir 
de  riiùpital  les  femme.s  sypliilisées,  délirant  voir  résolue,  au  moinit 
en  parUe,  la  grande  question  de  l'eineadlë  de  lu  sypliilisatiûn  comnr 
moyen  curalil'  de  la  xérole  primitive  et  secondaire,  je  k-ssoumcis.i 
l'épreuve  suivante. 

J'avais  vu  plusieurs  foii  que  les  individus  alteinls  de  vt^rolc  qui 
allaient  faire  un  traitement  sulfureux  au\  liains  d'Aequi,  peu  do 
jours  après  leur  entrée  dans  l'établissement,  voyaient  s'aggraver  I» 
syphilis,  naître  souvent  des  aceideuls  secondaires,  el  étaient  obligés 
de  recourir  aiiSÂitiit  a  un  hailenieiit  antiHypliililii|ue.  J'avais  uliser\é» 
dans  mon  ln'qdiul,  que  les  letnmes  chei  lesquelles  lu  vérole  se  troti- 
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vuil  i-orhpiiijuét!  iivcc  la  gale,  étaient  souvent  atteintes  ilc  sypitilis 
conslilulioiinolle  uprèâ  avoir  pris  quelques  buias  suirurcux.  Par  con- 
séquent, j'ai  (lit  :  si  les  bains  sulfureux  fuiil  plus  \lte  développer  les 
uccideulÂ  secondaires  che£  l'individu  qui  purte  un  chancre  depuis 
deux  ou  trois  mois,  ne  devront-ils  pas  produire  le  même  effet  et 
plus  pioniplenient  chez  celui  qui,  étant  infecté  de  vérole  à  son  en- 
iuv  à  riiùpilal,  a  eu  pendant  quelque  temps  plusieurs  chancres  or- 
tiliciels,  el  chez  lequel  tous  ces  symptômes  ont  disparu  sans  mercure 
et  sans  iodure  de  potassium?  Jlou  raisonnement  sera-t-il  juste?  Je 
l'espère.  Voici  l'épreuve  dont  j'ai  parlé  plus  haut.  J'ai  fait  prendre 
un  certain  nombre  de  bains  sulfureux  au\  femmes  syphilisées  avant 
leur  sortie  de  l'hùpital,  et  je  dois  vous  dire  que  leur  santé  n'a  pas 
(■•lé  altérée  par  le  trailemenl  sulfureux. 


I 


II.  —  Inconvénienti. 

Avant  du  répondre  au\  l'eprocties  que  vous  me  tuiles  sur  Itt 
iuconvénietiJâ  de  la  sypliilisatiou,  je  traduirai  les  mots  avec  lesquels 
moi-n»^me  j'ai  parJé  de  ses  principaux  inconvénients.  Ainsi,  j'ai  dit: 
«  Avant  de  pratiquer  rinoculalioo,  il  est  nécessaire  d'examiner  avec 
"  attention  l'état  {général  de  l'individu,  cl  s'il  existe  dans  <|uelquc  or- 
«  gane  ou  système  un  principe  inllammuloirc,  quoique  léger,  il  faut 

•  attendre  jusqu'à  ce  qu'il  ail  disparu,  si  l'on  ne  veut  pas  voir  les 

-  chancres  arlillciels  devenir  graves  el  gangreneux Enfin  un 

«  dernier  et  petit  inconvénient  est  celui  des  cicatrices  visibles  laissées 
«  par  les  chancres  artificiels,  inconvénient  que  j'éviterai  aist-mcnt  à 

•  l'avenir  en  inorulant  dans  des  parties  peu  visibles  ». 
Si  vous  aviez,  lu  ces  derniers  mois,  certainement  vous  uc  m'auriez. 

pas  fait  le  reproche  d'avoir  inoculé  sur  des  prostituées  à  la  région  ap- 
parente, l'abdomen,  cl  vous  n'auriez  pas  dit:  -  Voilà  certes  ce  que 
«  personne  n'ei'il  osé  de  ce  côté  des  Alpes  ».  Tranquillisez-vous, 
monsieur  Didoy,  l'abdomen  des  femmes  sypbilisées  est  encore  dan.^ 
un  Lon  étal.  D'abord  les  cicatrices  un  peu  grandes  sont  celles  des 
deux  ou  trois  premières  inoculations.  Les  autres  sont  petites  el 
disparaissent  duos  peu  de  temps.  Quand^  on  fait  les  dernières  ino- 
culations, la  couleur  blcuAIre  et  l'induration  des  premières  cicalrlcpR 
t s'évanouissent  peu  à  peu,  de  manière  ijue  quelques  mois  après,  elles 
deviennenl  des  taches  blanches  qui  ressemblent  un  peu,  quant  à  la 
rouleur,  à  celles  que  portent  les  femmes  qui  ont  accoucbi-.  It'ail- 
Jcurs,  voulez-vous  encore  une  preuve  que  cet  inwnvénicnl  est  tris- 
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lier  les  Tvincnes  (laos 


petit?  La  voici.  Ik'puis  qnalri?  mois 
des  parties  peu  visibles,  il  in'arrive  trùs-90uv(>nt  (|uc  je  suis  obligé  de 
choisir  l'aMomen  parce  que  tulle  e.*!  la  volonté  de  la  femme  qui  se 
soumet  à  l'iaoeutalion.  EL  brsque  je  lui  en  demande  la  raison,  elle 
me  répond  que  peu  lui  iriïjxM'le  d'avoir  quel(|ues  taches  sur  le  ven- 
tre, mais  qu'elle  préf+'re  ed  endroit  parce  qu'elle  veut  voir,  et  jm)u- 
voir  panser  facilement  ses  cliancrcs  arLlftciels.  Ces  faits  peuvent  être 
attestés  par  tous  les  collègues  qui  assistent  à  mes  expériences.  Outre 
eela,  ronimc  je  l'ai  dit  plus  liaul,  si  mùme  au  commencement  on  ino- 
cule dans  plusieurs  endroits  à  la  fois,  la  cicatrice  est  irès-pelile,  et  je 
pourrais  déjà  vous  eu  citer  quelques  observations  Ires-récentes. 

Akisi,  monsieur,  Tinoculalion  de  la  sypliiiis  sur  l'abdomen,  chci 
les  prostituées,  pourra  aussi  être  faite,  et  le  sera  au  delà  des  Alpes 
Mais  laissons  cetlc  (lueslion  de  peu  d'importance,  et  venions  aux  obje- 
ctions plus  sérieuses  que  je  trouve  dans  voire  examen. 

«  M.  Auzias-Turenne,  dites-vous,  prétend  avoir  donné  à  l'uo  (fe 
••  ses  singes  et  à  une  chatte  la  syphilis  constitutionnelle.  Poussant 
'I  plus  loin  l'insertion  du  virus,  M.  Spértno  a  IniuNc  i|ue  ces  inocu* 
•>  talions  réitérées  préservenl  de  la  syphilis  générale.  Klles  feraient 
«  plus,  selon  lui,  elles  guériraient  la  syphilis  qui  existe  déjà  au  mo- 
»  nient  de  rinoculalioQ. 

J'ai  certainement  énoncé  ces  propositions,  mois  j'ai  dkî  suite  njouté: 

"  Mainti^inant  les  femmes  syphilisi'es  qui  r>nl  perdu  la  faculté  de 
«  contracter  uuii  nouvelle  infection,  conscrverout-ulles  |>our  loujnuri 
i  ce  grand  privilège,  ou  cette  immunité  durera  l  elle  seulement  pen- 

•  dant  quelque  temps?  la  la  guérison  de  la  syphilis  primitive  et 
H  secondaire  sera-t-elle  pcrniani-nte,  radicale?  Le  temps  seul  et  les 

•  faits  scrupuleusement  observés  Résoudront  ces  grandes  questions  ». 

Monsieur,  si  vous  aviez  lu  ce  passage,  vous  n'auriez  pas  dit  que  je 
suis  allé  trop  vite  quand  j'ai  publié  que  les  feirinics  entrées  à  l'Iiùpital, 
atteintes  de  chancres  qui  existaient  chez  quelques  unes  depuis  irèfr- 
longtemps,  saturées  depuis  cinq  mois  au  suprême  degré  de  virus 
syphilitique,  par  des  inotululions  multiple.'»,  non  seulement  suDf 
guéries  des  chancres  anciens  et  des  nouveaux  artidciels  par  la  seuls 
inoculation  du  virus  chaucreux,  mais  n'ont  pas  été  jusqu'ici  attein- 
tes de  syphilis  constiluliounelle. 

Quoique  vous  connaissiez  ntieux  que  moi  l'ùpinion  des  auteurs 
sur  l'intervalle  de  temps  nécessaire  pour  que  le  virus  syphilitique 
en  général  se  manifeste  après  le  chanc^re.,  par  des  accidents  sccou^ 
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ilairtis,  je  i-ruis  cepeiidaDl  devoir  vous  rapp^ilcr  ici  cvlle  de  qudqui'8 
11D8  d'cnlre  eux. 

Selon  Vaccà-Bcriingbieri  :  «  il  esl  assez  onJiiiairc  de  voir  la 
\éroIe  se  déclarer  deux,  quatre  ou  six  mois  après  l'absorplioii  du 
pus  vénérien.  ■  Hunier  déclare  que  l'inlervatle  de  temps  qui  est 
nécessaire  au  virus  syphilîlique  pour  sa  manifcslalio»,  esl  en  géné- 
ral, d'environ  six  sema  ines.  Nistnil  écrit:  «  Les  symptômes  d'infection 

•  générale  paraissent,  terme  moyen,  ordinairement  six  semaines  après 

•  l'absorption.  »  I>'a|)rès  M.  Ricord  <•  les  manirestations  de  la  sypht- 

•  lis  conslilulioiinetle  doivent  apparaître  au  bout  d'un  temps  fixe,  si 

•  le  cours  régulier  n'a  pas  élc  altéré  par  un  trailcmeat  mcrcuricl. 
'•  Je  n'ai  Jamais  vu  à  Paris  plus  de  six  mois  s'écouler  entre  le  mo- 

•  mcDt  de  la  contagion  et  celui  de  la  manilestation  des  symplâmes 

•  secondaires.»  M.  Puche  afllrme  que  sur  cinq  cents  sujets, Jamais 
Vaffcclion  conslilutionuelle  ne  s'est  montrée  plus  tard  que  six  mois 
après  l'invasion  du  symptûmc  primitif,  et  chei  le  plus  grand  nombre 
elle  a  fait  invasion  dans  les  trois  premiers  mois.  M.  Lcudel,  d'après  un 
relevé  porlaiit  sur  95  cas,  établit  que  les  sypliiliiles  paraissent  soi- 
xante-sept Jours  après  les  chancres.  A.  Uérard  et  M.  lienonvilliers 
s'expriaient  ainsi:  •  Vers  la  sixième  semaine,  quelquefois  plus  tôt, 
quelijuerois  plus  lard,  mais  très-rarement  après  le  sixième  mois,  on 
oLservi:  des  mantfeslationii  à  distance  du  lieu  qu'occupait  l'accident 
primitif;  ce  sont  les  syphîlides».  Le  docteur  Lee,  sur  cent  ving-trois 
malades  atteints  de  syphilis  coaslilutionn^^lle,  a  trouvé  que  tcnl  dix- 
sept  fois  elle  a  <xlaté  dans  les  six  premiers  mois,  à  partir  du  début 
de  l'accident  primitiF.  Et  moi  même  J'ai  observé  que  la  syphilis  con- 
slitutiotmclle  suit  presque  toujours  le  chancre  avant  le  sixième  mois, 
Ainsi  je  n'ai  pculêtre  pas  eu  tort  d'annoncer  que  les  femmes  sou- 
mises aux  expériences  depuis  cinq  mois,  étant  guéries  par  ce  trai- 
tement, de  la  syphilis  qu'elles  portaient  à  leur  entrée  h  l'hApital,  et 
n'étant  point  atteintes  d'accidents  secondaires  à  la  suite  d'inocula- 
tions multiples  et  réité.ées  du  virus  syphilitique,  j'avais  un  espoir 
un  peu  fondé  de  voir  la  syphilisâtion  devenir  un  moyen  curatif  et 
prophylactique  de  la  vérole  primitive  et  secondaire.  Maintenant  voilà 
huit  mois  révolus,  et  Je  suis  heureux  de  pouvoir  encore  vous  tenir  le 
même  langage.  De  plus,  je  puis  vous  dire  maintenant  que,  chez 
quelques  malades,  étant  obligé  de  suspendre  pour  un  certain  temps 
l'inoculation,  ou  par  indocilité  de  la  femme,  ou  parce  qu'une  autre 
maladie  accidcutelte  leur  est  survenue  (Gèvre  tnlcrmillenle,  etc.),  J'ai 
vu  naître  des  symptômes  secondaires  qui  dispai'urcnt  peu  à  peu  dès 
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que  les  cxpcrteiiccâ  turent,  reprises  et  que  la  Pyphilisutioii  com()lèteS 
lui  ijblenuo.  H 

Muib  ne  [>ouvaut  admellre  la  iiréservalion  de  la  syphilis  généroleH 
par  la  sypliilisalion,  vous  dites:  Cette  immuntd*  dt'pend  de  ce  que  IcsH 
femmes  qui  ont  M  syphèlisi'i's  odL  eu  aiilérieurempnl  la  sypliiiis  c-oa*H 
slitulionnelle,  et  SODI  ainsi  sous  la  proteclîon  de  la  loi  de  VtiniciféJ^ 

D'abord,  je  ne  croij  pas  encore  que  celle  loi  soit  bien  étabite^H 
bien  contrôlée;  mais,  mCmo  en  l'admollant,  je  voii^  dirai  que  je  vousS 
présenterai  ailleurs  un  lion  nombre  de  faits  dans  lesquels  la  rpmnwS 
«lait  infectée  pour  ta  première  Tois,  et  porlait  des  cbancrcs  doo^| 
l'induration,  que  la  syphilfsalion  avait  fuit  disparnitre,  pouvait  bieitH 
laisser  craindre  de  lus  voir  suivis  promptcmenl  de  fa  syphilis  st>con-fl 
daire.  Ces  expérieuces  sonl  ai>puyées  par  des  observations  dlnl^fl 
qucs  bien  antérieures  h  la  syphilisalion  qui  prouvent  ce  que  j'a^| 
dêjù  annonc)',  c'esl-à-dire,  que  la  nature  nous  avait  déjji  dénionlrR,B 
avant  que  ta  sypbilisation  cxpcrimenlatc  parfit,  qu'une  syphilisatioal 
également  utile  pour  ces  elTels  se  passait  tous  les  jours  sous  no«fl 
yeu\.  Les  chancres  Irùs-vlcndus  qui  ont  persiste  pendant  des  nior^H 
et  des  années,  ne  sont  presque  jamais  suivis  d'accidents  secondairesJ^ 

Ensuite,  vous  prononi'cz  contre  moi  une  sentence  tirriiilc  à  laquelIcH 
je  tAclicrai  de  répondre.  •■  S'il  est  un  moyen  d'exposer  un  homme  àV 
«  la  vérole  eonsliluliimnelle,  c'est  justement  d'agir  comme  a.  fait  M. 

•  Speriiio,  d'inoculer  avec  du  pus  pris  au\  cliaiicres  d'autres  ma- 

•  ladcs  n.  Ici,  je  vous  dis  franclieineiit:  ht  ne  comprends  pas  trop 
votre  objection.  D'abord,  je  vous  demanderai-;  Croyei-vous  qu'il  y  ait 
plusieurs  espèces  de  pus  çhaucreuv  ?  EsL-ce  que  vous  croyeji  (|ue  la 
nature,  l'essence  du  chancre  d'un  malade  est  difîérenlc  chez  un  awlrc 
individu':'  Pour  mon  compte,  je  dois  vous  dire  que  depuis  bien  loDg^S 
temps  j'avais  appris  par  des  observations  rlitihiues  que  les  variétés  du" 
cbancre  simple,  induré,  phagédénique,  gangreneux,  ne  dépendent  pas 
de  la  qualité  du  virus,  mais  des  conditions  individuelles  dans  l 
quelles  le  chancre  nait  cl  se  développe.  Ceci  est  maintenant  pleine 
menl  confirmé  par  mes  expériences.  I.c  pus  rl'un  chancre,  induré  ni 
non,  mais  pris  dans  sa  période  aigïie,  dans  la  période  de  progrès,  im 
culélc  même  jour  cheï  vingt,  trente  individus,  produit  chci  les  un 
UD  chancre  simple,  chez  les  autres  «m  chancre  induré,  phagédéniqu 
ou  gangreneux,  et,  en  examinant  l'état  général  de  l'organisme  de 
tous  ces  inoculés,  il  n'est  pas  difficile  de  trouver  la  cause  de  toul 
ces  variétés.  l'ar  conséquenl,  le  pus  pris  aux  rhancrps  d'un  auti 
malade  danl  toujours  du  pus  ''hanfrcux,  et  ainsi   le  vn('me  qt 
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>rlc  i'hulividu  &ouniis  à  IVxp^'ricnct',  jo  ne  conçois  pas  pouniuoi 
\cii  rhanifre  fninleincnt  génrralisnblc,  lOtnme  vous  dites,  devra  cv- 
DS«r  |ilus  dirnclcmenl  mes  opprirs  ù  la  vérole  conslilulionnelle.  Vous 
coucevci,  monsiour  Diday.  que  je  parle  toujours  du  pus  pris  pendant 
la  p<^riodR  virulente  du  rliancre,  et  ttun  pas  do  celui  qui,  élanl  pris 
iaas  sa  période  de  réparation,  a  perdu  en  partie,  ou  en  tolaiUc  sa 
'■virulence.  D'ailleurs,  si  je  voulais  sons  ce  rapport  suivre  vos  con- 
seils de  ne  Jamais  inoculer  avec  du  pus  pris  aux  chancres  d'autres 
malades,  dans  aucun  ca»  je  n'aurais  pu  obtenir  la  syphilisatiun  com- 
plète, cl  Irès-proliattleaienl  mes  expériences  n'auraient  pas  conduit 
I      aux  singuliers  résultais  tiuc  j'ai  publiée.  Ajirés  quelques  inoculations. 
Bluus  lPi>  chancres,  arlillciels  uu  non,  vont  rapidement  vers  la  période 
I      de  cicatrisation.  Cependant  l'individu  est  encore  susceptible  de  re- 
cevoir de  petits  chancres,  et  le  pus  de  tuus  ceux  qui  s'ob.^ervent  chee 
lui  n'est  plus  inoculable.  Alors,  selon  moi,  il   ne  faut  pas  perdre 
du  icmps,  il  Faut  inoculer  de  suite  avec,  du  pus  pris  h  un  chancre  en 
voie  de  progrès  chez  un  autre  imlivido,  d  peu  de  temps  après,  l'on 
obtient  non  seulement  l'épuisement  complet  de  la  réceptivité  syplii- 
lilique,  mais  une  rapide  cicatrisation  des  chancres  artificiels,  et  la 
disparition  des  accidcnls  syphilitiques  que  portail  depuii  jdus  ou 
moins  longtemps  l'individu  soumis  à  l'inoculation. 
^      Enfin,  vous  trouve?-  que  M.  Auzias-Turennc,  qui  m'a  fait  l'hon- 
H4)eur  d'écrire  à  l'Académie  des  Sciences  le  50  juiji,  que  la  syphili^a- 
H^ion,  constatée  par  lui  sur  les  animaux,  avait  été  confirmée  par  mes 
c.\p«'iriences  sur  1  homme,  a  exagéré  les  faits  énoncés  par  moi,  cl 
vous  faites  observer  que  tuus  les  accidents  syphililiqnes  dont  j'ai  parlé 

|4lans  mon  .Mémoire,  et  que  j'ai  cru  guéris  gr&cc  à  la  syphilisation,  ont 
tlisparu  plutôt  par  le  re|K)s,  le  ré^iime  de  riu'i|)ilal  et  pnr  le  temps. 
Je  répondrai,  j'espère,  à  ces  objections  dans  quelque  temps,  en 
\ous  présentant  un  bon  nombre  d  observations  d'accidents  priitiitilN 
et  secondaires,  parmi  lesquels  vous  en  trouverez  de  ceux  que  l'or» 
veut  ap[»eler  tertiaires,  tuus  ^'uéris  pur  ta  seule  inuculalion  succes- 
Kaive  et  souvent  réilérce  du  pus  chancreux. 

Je  me  bornerai  donc  maintenant  fi  vous  faire  observer  que  la  syphi- 
lisation  ne  lait  pas  seulement  cicatriser  les  chancres  indurés  (précisé- 
ment dans  le  sens  donné  à  ce  mot  à  l'hOpital  du  Jlidii  et  les  chan- 
^cres  anciens,  chroniques,  mais  fait  complètement  disparaître  leur 
^induration.  J'ajouterai  que  pendant  le  traitement  des  tubercules 
mnqueux  par  cette  nouvelle  méthude,  j»;  n'ai  employi'  aucune  lotion 
iMringente,  pas  même  des  baiis;  qu'en  me  servitnt  de  l'expression. 
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xenza  cura,  JV'DlemJaîâ  dire  sans  aucun  traitement  ai  mcrcuri^lj 
ni  iodi(|tiP,,  ni  îoral  apte  à  amener  une  plus  rapide  ricaln'satii 
des  chancres,  et  que  les  chancres  tlironiques,  très  vastes  et  très-an- 
riens  que  l'on  observe  chez  la  femme,  si  l»ien  décrils  par  M.  Bois  <]i 
Loury,  ciiirurpien  en  ehef  de  l'iiùpital  de  Sainl-Lazare,  sont  même, 
d'après  ce  savant  auteur,  Irès^ifliciles  à  guùrir,  eL  résistent  souvent  à 
plusieurs  traitements.  Il  m'est  donc  nalurellemenl  permis  d'espérer 
que  vous  ne  vous  étonnerez  plus  de  ma  surprise,  si  je  me  suis  rx- 
task'  de  pouvoir  enfin  cotniallre  un  moyen  qui  pût  les  guérir  pluvi 
racilement  que  tous  ceux  que  je  connaissais  jusqu'à  présent. 

Vous  croyez  que  mes  malades  sont  gm'rios  parce  que  en  sup- 
primant toute  sorte  de  traitement  je  me  suis  bonié  à  l'inoculation. 
Mais  il  faut  que  vous  sachiez  qu'avant  d'être  soumises  à  l'cxpéri- 
menlation,  elles  «étaient  restées  des  mois  sans  aucun  Irailement,  el 
cependant  jamais  je  n'avais  pu  obtenir  le  résuUut  favorable  que  la 
sjphillsalion  a  produit. 

Vous  terminez  enfin  ce  chapitre  en  m'accusanl  de  procurer  à  raw 
malades  «  deux  ou  trois  mois  de  soulTratices,  de  repos  forcé,  des  slig^ 
«  mates  inefTaçables,  quelques  chances  nouvelles  ouvertes  à  la  vérole 
«  cnnslitulionnelle  »  et  vous  concluez  que  vous  ne  trouvez  aucun 
avantage  parfaitement  démontré  dans  la  sypbiltsalion. 

La  question  ainsi  posée  louche  trop  à  ma  délicatesse  pour  que  je 
ne  vous  en  dise  au  moins  un  mot.  Ainsi,  je  vous  prie  de  croire,  mon- 
sieur, que  pour  faire  mes  expériences,  j'ai  toujours  choisi  les  cas  les 
plus  graves  de  syphilis  primitive  ou  secondaire  que  j'avais  à  l'hOpiUl. 
c'est-ù  dire  les  femmes  atteintes  d'une  maladie  qui,  m^me  traitée  [tar 
l'ancienne  raélhode,  les  aurait  obligées  de  rester  longtemps  dan* 
l'biVpital,  et  il  faut  que  vous  sachiez  que  jamais  l'expérience  n'est 
commencée,  ni  cot)linuée  sans  le  complet  consentement  de  la  malade. 
EnÛQ,  j'ai  le  bonheur  de  vous  dire,  que  jusqu'à  présent,  je  n'ai  pas 
vu  un  cas  de  vérole  constitutionnelle  cunséculive  âi  la  syphilisation, 
et  j'ai  le  plaisir  de  vous  annoncer  que  les  petits  stigmates  rendront 
probablemLiil  précieuses  à  la  société  tes  femmes  qui  les  portent. 


III.  —  Siffnipcation  pathofféniqtie. 


Dans  ce  chapitre,  vou? commencez  par  traiter  la  question  de  i'tm- 
ttiunitti. 
A  cet  égard,  je  vous  avertirai  de  suite  que,  désirant  répondre 
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Ibientûi  Ix  celle  grande  et  ini«îi'essaiiie  «luoslion,  j'ai  pris  les  précau- 
tions suivantes: 

J'ai  prié  deux  confrèrea,  MM.  les  docteurs  Fenolio  et  Calella,  (jul 

ni  chargés  du  service  saailaire  en  ville,  dVxaminer  souvent  les 
mmea  syphilisées  sous  le  double  point  du  vue  suivant,  c'est-à-dire, 
si  l'on  obiàervu  chez  elles  de  nouveaux  cbaiicrcs,  et  s'il  se  maDifesle 
quelque  acridenl  de  syphilis  secondaire. 

J'ai  de  plus  prié  M.  le  préfet  de  police  de  les  faire  surTcilier, 
et  je  les  lui  d('signe  sous  les  trois  cati'gorics  suivantes  : 

PnEMiÈnK  CATÉGOBiK.  Femme  sypiitlisée  —  celle  qui  est  nslée 
dans  riiopilul  quelque  temps  après  î^tre  syplûlis^e,  et  qui  avant  de 
sortir  a  été  soumise  à  de  nouvelles  expériences. 

Deukièmk  Catégorie.  Femme  presque  syphilisée  —  celle  qui  a 
subi  les  inoculations  jusqu'à  épuisement  de  sa  réceptivité  syphili- 
tique, mais  pas  assez  réitérées  pour  me  laisser  un  espoir  un  peu 
fondé  d'immunité  durable, 

Troisièmi^  catégouik.  Femme  sypbilisée  en  partie  —  celle  chez 
laquelle  je  n'ai  pu  arriver  à  la  syphilisation  complète,  soit  par  l'in- 
docilité de  la  malade,  soit  parce  que  pendant  les  expériences  elle  a 
éié  alteinte  do  quelque  maladie  accidentelle  non  vénérienne.  Cepen- 
dant celle-ci,  comme  celle  des  deux  premières  catégories,  est  guérie 
de  la  syphilis  par  la  seule  inoculation  du  pus  chancreux. 

Eh  bien  !  monsieur,  Juscju'à  présent,  je  n'ai  pas  été  appelé  û  con- 
stater une  récidive,  car  aucune  des  filles  publiques  sypbilisées  sorties 
de  rbùpital  qui  sont,  cerles ,  exposées  tiès-souveut  à  de  nouvelles 
iufecUous,  n'est  rentrée  dans  le  Syphilicôrae. 

Néanmoins,  je  pose  encore  la  même  question  que  je  me  suis 
faite  autrefois.  Les  femmes  sypbilisées  qui,  jusqu'ici,  ont  perdu  la 
faculLé  de  contracter  une  nouvelle  infection,  conserveront-elles  ù  ja- 
mais cette  précieuse  prérogative,  ou  cette  immunité  durera-t-ello 
seulement  un  certain  temps.'  et  je  ferai  encore  la  mémo  réponse; 
le  temps  seul  et  les  faits  scrupuleusement  observés  résoudront  celle 
grande  question. 

.Vprès  avoir  fait  un  examen  critique  de  mon  Mémoire,  j'ai  vu 
avec  plaisir  que  pour  rendre  l'œuvre  de  la  syphilisation  moins 
lénible  pour  le  miilaile,  vous  proposez  deux  conditions  : 

1"  Diminuer  le  nombre  des  chancres  nécessaires  à  la  ^yphilisatioD; 

2"  N'inoculer  à  un  individu  que  son  propre  pus  virulent. 

(Juant  à  la  deuxième  condition,  je  crois  avoir  déjà  démontré  qu'elle 
«e  jH-'ut  pa.i  siibîiâler. 
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Voyons  donc  s'il  y   a  riuelijue  chose  d'utile  dans  la  première. 

Dans  le  but  di-fiarynor  los  nombreux  chancres  arlificiuls  nécct- 
saires  [tour  obtenir  la  svpîiiliâatîon,  vous  \oule7.  entretenir  un  chancre 
artificiel  sur  une  |)arlie  <aLliée,  en  y  déposant  de  nouveau  du  pu« 
virulent  dés  qu'on  verrait  qu'il  tend  à  passer  à  lu  période  de  répa- 
ration. 

Ce  conseil  nie  paraiswiit  très  sage;  je  me  suis  empressé  de  le  met- 
tre en  ■pratique  chez  plusieurs  sujets.  Eh  bien  !  j'ai  constamment  \u 
que  le  chancre,  arrivé  h  la  [xiriode  de  réparalion,  ne  revient  pjis  à  la 
période  de  progrès,  qiiiiiiiue  pendant  cinq,  six  jours  de  suite,  j'y  aie 
apposé  du  fius  chancreux  ,  pris  à  un  chancre  en  voie  de  pro- 
grès. Cette  ap[K>sL(ion  n'a  pas  troublé  la  marche  vers  la  guérison. 
et  j'ai  dû,  par  corisè]ucnt,  revenir  aux  iaoculalioDM  successives  i-l 
réitérées. 

Je  ne  répondrai  pas  aux  arguments  déduits  de  la  loi  de  saturalioo 
palho!ofîif|UP,  avec  lesquels  von?  croyez  avoir  prouvé  que  la  présef' 
valion'de  mes  malades  ne  sera  qu'incomplète  et  passagère,  car  je 
crois  que  i:i  solution  de  ce  problème  est  réellement  trop  précoce. 

Je  crois  même  que  le  mode  d'agir  de  iasyphilisation  restera  |>eol* 
être  longtemps  inconnu.  Est-ce  par  révulsion?  Je  ne  le  crois  pai: 
car  les  vé-sicatoires  l't  les  cautères  ne  guérissent  pas  la  syphilis.  Les 
dernières  inoculations  du  pus  chancreux  chez  un  individu  pr^'t  à 
être  syphilisé,  donnent  lieu  à  de  petites  pustules,  qui  durent  peu 
de  jours,  et  cependant  c'est  alors  que  les  chancres  arliûciels  se  cicalri* 
sent,  et  que  la  syphilis  antérieure  s'en  va.  Est-ce  par  saturation,  jmr 
imprégnation  des  humeurs?  Esl-ce  que  le  virus  syphilitique  est  neu- 
tralisé par  le  virus  même?  Est-ce  par  une  impression  particulière 
produite  sur  le  système  nerveux?  Est-ce  une  moditicalion  toute  nou- 
velle dynamico-orpanique,  produite  par  le  virus  introduit  dans  l'or- 
ganisme successivement,  et  par  plusieurs  voies  ii  la  fuis,  grftce  à  la- 
quelle il  n'est  plus  susceptible  de  recevoir  l'impression  de  ce  prin- 
cipe contagieux?  Je  ne  crois  pas  que  l'on  puisse  jusqu'à  présent 
donner  une  explication  salisraisante  à  cet  égard.  Mais  ne  duit-on 
pas  admettre  les  faits  tels  qu'ils  sont,  mCme  quand  on  ne  peut 
pas  les  expliquer  par  des  théories  ? 

Mon  cher  confrère,  vous  avez  publié  vos  doutes  sur  la  syphilisa- 
tien,  appuyés  certainement  par  des  consirlérations  scienliflqucs  Iré»* 
graves,  vous  avez  analysé  ce  fait  par  des  raisonnements,  par  des  ob- 
servations cliniques,  par  des  analogies,  el  vous  avez  donné  votre 
jugeineRl  là-dessus.  Vousélic^cn  droit  de  le  faire,  car  vos  études  sui 
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tt  ^ypliilià,  al  vos  e\[M-neuc4!8  sur  l'inuculalion  du  sang  h  pltiliijtjuc, 
:omme  moyen  de  vaccinalion  préservatrice  de   la  syphilis  consli- 
ulionni'tle,  onl,  selon  moi,  remis  plusieurs  praticiens  dans  In  voir 
e  i'cvpvrimenlalion,  cl  les  onl  dirigés  vers  la  rei-herclie  de  la  pro- 
hylaxie  de  la  vérole. 
Mais  kl  sypliiliisatiun  a  malheureusement  aussi  ses  ennemis  qui 
vcuIl'uI  la  coudamiier  sans  Tavoir  surUsamment  étudiée.  Je  sais  qu'à 
Paris,  quelques-uns  des  premiers  syphilographcs  blAnienl  la  syphili- 
sation  sans  la  aoumeltrw  à  la  révision  fiar  des  expérieneca  faites  par 
eux-tiifjiies.  A  cet  égard,  si  j'osais  leur  dire  un  mol,  je  voudrais  leur 
Taire  connaître  que  plusieurs  médecins  très-distingués,  aprèa  avoir  vi- 
sité avec  iR-aucoup  d'allenlion  lous  les  individus  soumis  aux  expé- 
riences dans  mon  hôpital,  m'ont  tous  beaucoup  encouragé  à  les  pour- 
ivre.  Parmi  ceux-ci,  je  cilerai  seulement  M.  le  docteur  Romand,  de 
Paris,  ins[>ecléur  général  des  élablisscmeDls  de  bienraisaoce  de  la 
France,  qui  visita,  il  y  a  peu  de  jours,  notre  hripilal  des  malades 
vénériens,  et  SI.  Flarer,   professeur  de  l'inivcrsilé  de  Pavie,  qui 
nyaul  \u  dans  le  mois  de  juilli*t  dernier,  les  expériences  faites  dans 
le  syphilicômc  de  Turiu,  m'a  écrit  de  Pavie,  le  19  août  la  lettre  que 
Je  vous  traduis:  ••  Dans  noire  hôpital,  on  fait  déjà  des  expériences 
■  avec  votre  méthode.  Daii.s  la  dernière  féance  de  noire  faculté,  j'ai 
«  communique  aux  professeurs  ce  que  j'ai  vu  à  Turin.  On  a  lu  pu- 

•  bliquemenl  votre  Mémoire  sur  lasyphilisation,  et  nous  avons  invité 
«  le  ministère  de  Vienne  à  faire  pratiquer  des  cxpi-riences  dans  les 
«  ttûpitaux  de  la  monarchie  sur  cette  tentative  hardie  qui  intéresse 

•  rhuroanilé  >. 
La  syphilisaliot)  est  au.ssi  éludiée  par  M  Gamberini  dans  l'hôpi- 
tal de  Sainte-Ursule  de  Bologne  et  [wr  M.  Gallij;o  à  Florence.  Des 
éludes  sur  ce  phénomène  sont  dans  ru  moment  publiées  dans  la  Gaz- 
7.ETTA  .MKDiCA  itai.iaw.v  federativa  i>tfic,i  Stati  Sardi,  par  M. 
le  (loclcur  .Mottini,  médecin  distingué  de  notre  armée.  Ainsi  la  sy- 
philisalJon,  par  des  expériences  et  par  des  études  faites  dans  plu- 
sieurs endroits,  sera  bientôt  convenablement  jugée. 

Voilà,  monsieur  Diduy,  ce  que  j'ai  cru  devoir  vous  répondre, 
Quoiqu'elle  ne  me  soit  pas  familière,  je  me  suis  seni  de  votre  lan- 
gue, pour  que  ma  réponse,  qui,  j'espère,  sera  insérée  dans  la  Gazettk 
BffeitiCALE  DK  Paris,  puisse  être  connue  par  les  nombreux  abonnés 
de  ce  journal  qui  onl  lu  voire  article. 

Si  ma  lettre  vous  parait  trop  longue,  sou vcnei- vous  que  cela  est 
i'eRcl  de  la  boulé  avec  laquelle  vous  avez  examiné  le  i^lil  mémoire 
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dans  lequel,  le  23  mai,  j'ai  à  peine  éooocé  les  premiers  résultais  de 
l&  syphiiisatiOD  chez  l'homme. 
Recevez-en  mes  reraerclments,  et  agréez,  etc. 

Turin  le  12  septembre  1851. 

Casimib  Speriku. 

Je  ne  ferai  que  citer  les  publications  les  plus  imporlanles 
que  l'on  fit  ensuite  sur  la  syphilisation  ;  je  me  réserve  d'en 
parler  plus  au  long  dans  une  autre  partie  de  mon  ouvrage. 

Un  Mémoire  de  M.  le  Dr.  Mottini,  médecin  du  corps  des 
Bersagliers  ,  intitulé  :  Sludi  sulla  sifilizzazione  neWuomo  t 
sulla  Mcmoria  del  Dottore  C.  Sperino ,  inséré  dans  les  N<»  16 
et  17  de  la  Gazetta  medica  italiana  federativa.  Ce  collègue 
distingué,  après  avoir  fait  une  flatteuse  analyse  de  mon  Mé- 
moire ,  publie' quelques  cas  qui  sont,  dit-il,  trop  peu  Dom- 
breux  pour  des  raisons  indépendantes  de  sa  volonté ,  et  qui 
confirment  pleinement  les  résultats  que  j'ai  annoncés. 

Une  observation  de  syphilis  primitive  et  constilulionneUe 
du  Dr  Zélascbi ,  insérée  dans  le  n°  i  de  la  Gazzelta  deWAs- 
sociazione  medica  —  Slati  Sardi  —  ,  qui  fut  publié  en  dé- 
cembre iSui  et  qui  devait  ensuite  èlre  le  premier  de  l'an- 
née suivante. 

Ce  fait  observé  simultanément  par  le  Dr  Zélaschi  et  par 
moi,  sera  réimprimé  parmi  les  observations  et  accompagné 
d'une  note. 

Dcu.v  Mémoires  du  DrGalligo  de  Florence,  intitulés,  le 
premier  :  Sulla  çaccinazione  celtica ,  o  meglio  sifilizzazione 
ueWttomo ,  riflessioni  storico-critiche ,  et  le  second,  —  Sulla 
nécessita  d'inîraprendere  esperienze  inlorno  aWinocfilazione 
venerea  — ,  insérés  tous  deux  dans  la  Gazzelta  medica  ita- 
liana—  Toscana  1832. 

bans  ces  deux  brochures,  l'auteur,  avec  une  délicatesse 
c\(]ui$c  ,  me  prêta  son  appui  moral ,  et  m'encouragea  dans 
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la  voie  épineuse  que  je  parcours.  Je  lui  en  fais  mes  sincères 
remercimenls. 

Le  Dr  Gambcrini  de  Bologne  publia  dans  la  livraison  de 
février  des  Annali  Universali  di  medicina  »  compilés  par  If 
l_Dr  Ampelio  Cald(5rini ,  Milan  1852,  un  Mémoire  intitulé  : 
^k—  La  sifilizzazioiie  praticala  neWospedale  di  S.  Orsola  di 
^Sologna  nei  mesi  di  gingno  e  fufjlio  TStil. 
"  On  trouvera  à  la  fin  de  mon  ouvrage  l'analyse  du  Iravait 
de  cel  infatigable  sypbilographe  italien.  J'y  renvoie  aussi  le 
Iccleur  pour  ce  qui  regarde  tout  ce  qu'ont  écrit  jusqu'ici  sur 
la  sypbilisaiion  MM.  Ricord,  Marchai  de  Calvi,  Casteloau, 
Litour  et  autres,  ainsi  que  pour  la  critique  du  fait  présenté 
^j>ar  M.  Ricord  le  18  novembre  1851  à  l'Académie  de  Mé- 
Ibecine  de  Paris,  et  qui  fut  examiné  par  une  commission 
nommée  expressément,  séance  tenante,  et  composée  de  MM. 
elpcau,  Ricord,  Lagncau,  Roux  et  Bégin.  Le  rapport  In 
la  séance  du  20  juillet  1852  par  M.  Bêgiu  et  ap- 
vé  par  l'Académie  dans  celle  du  21  août  fut  suivi  d'une 
ngue  discussion  à  laquelle  prirent  part  plusieurs  collègues 
islingués;  j'en  dirai  aussi  un  mol. 

EnOn,  pour  terminer  celte  nomenclature  ,  if  faut  ajouter 

ue  M.  Auzias-Turennc  envoya,  le  9  novembre  1851  ,  ii 

Académie  des  sciences  de  Paris  un  ^Mémoire  sur  la  syplii- 

tion  dans  laquelle  l'auteur  énonce  60  théorèmes,  et  que 

nMÉolenant  il  est  en  voie  de  publier  son  cours  de  syphili- 

tion  ,  dont  trois  leçons  ont  déjà  paru  dans  la  Gazi'tte  i)V^- 

icair  de  Toulouse,  N*'*  de  février,  avril  et  juillet  1852: 

|auteur  y  expose  de  nouveau  la  doctrine  qu'il  a  émise  dan? 

reroier  mémoire  ,  et  avance  des  idées  et  des  faits  ([»» 

Dt  examinés  plus  loin. 
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CHAPITRE  11 

MOTIFS    Ofl    m'ont    conduit    A     ÉTUDIER 
LA   SYPHiLISATION  CHEZ  L'hOMME. 

Ce  ne  fut  ni  par  anvour  de  la  nouveauté  ,  ni  par  une 
étrange  légèreté  que  je  me  laissai  aller  à  tenter  chez  rhomme 
la  syphilisation  complète  ;  difîérenles  considérations  cliniques 
et  quelques  expériences,  dont  j'avais  parlé  dans  mes  dea& 
premiers  écrits,  et  sur  lesquelles  je  crois  devoir  faire  ici  quel- 
ques réflexions  ,  m'ont  servi  de  point  de  départ ,  et  inc 
seront  encore  utiles  pour  répondre  à  l'accusation  qu'ont  lancée 
contre  moi  quelques-uns  de  mes  collègues,  d'avoir  tenté  tro|> 
hardiment  et  trop  légèrement  sur  l'homme  des  expériences 
(]ui  pouvaient  nuire  gravement  à  ceux  qui  mettaient  en  moi 
toute  leur  confiance.  J'espère  que  lousjcs  lecteurs  de  bonne 
foi  seront  convaincus  que  si  des  inductions  cliniques  m'oot 
conduit  à  pratiquer  la  syphilisation  chez  l'homme,  dans  l'etr 
|joir  d'être  utile  à  l'humanité,  je  suis  allé  toujours  lente- 
ment dans  mes  expériences,  éludiant  avec  attention  chaque 
phénomène,  n'inoculant  d'abord  qu'un  petit  nombre  de  su- 
jets ,  en  peu  d'endroits ,  et  à  de  longs  intervalles ,  qu'enfin 
j'ai  usé  de  la  prudence  cl  de  la  loyauté  que  commandaient  do 
expériences  aussi  délicates,  et  que  ne  |doi vent  jamais  ou- 
blier ceux  qui  ont  assumé  la  charge  de  secourir  l'humanité 
souffrante.  Les  nombreux  collègues  qui  ont  fréquenté  depuis 
deux  ans  le  syphilicùrre  peuvent  attester  ce  que  j'avance, 
.le  suis  convaincu  qu'aucun,  d'euti 'eux  n'est  l'auteur  des  in- 
jures et  des  calomnies  lancées  contre  moi  par  quelques-uns 
de  mes  collègues.  Si  je  n'avais  été  aussi  hardi  que  prudent , 
peut-être  que  le  grand  phénomène  de  la  syphilisation  aurait 
encore  été  pendant  longtemps  relégué  parmi  les  idées 
abstraites  et  d'une  application  peu  probable.  Mais  revi- 
nons  à  notre  sujet. 
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13e  vais  rapportor  quelques  uns  dos  princi|Jaux  faits  cli- 
iques  que  j'avais  observas  depuis  plusieurs  années,  el  qui 
le  conduisirent  peu  h  peu  sur  la  voie  des  expériences,  en 
fne  confirmant  dans  la  conviction  qu'il  y  avait  quelque  chose 
de  vrai  dans  k:  fait  tiingulicr  de  svphilisalion  annoncé  le 
i     18  novembre  1850  à  l'Académie  des  sciences  de  Paris  par 
■M.  Auzi as-Turc nne. 

H  î"  !.cs  chancres  ,  quoique  indurCs,  mais  vastes,  phag<^- 
B^éniqucs  cl  suppurant  abondamment,  ou  qui  sont  devenus 
■  chroniques  ou  calleux  ,  sont  beaucoup  plus  rarement  suivis 

Ide  bubons  virulents  que  non  pas  les  chancres  petits  ,  indu- 
tf.s  ou  non  ,  peu  ou  beaucoup  cnflammf's  ,  qui  guérissent 
en  peu  de  jours,  après  quelques  cault'Tisalions  ou  même 
Spontanément. 
2^  Le>  vastes  chancres  chroniques,  existants  depuis  plu- 
sieurs années ,  et  situés  sur  une  base  calleuse  sont  assez 
I^'arenient  suivis  de  la  syphilis  constitutionnelle.  Toutes  les 
<»nnées  nous  avons  dans  le  syphilicôme  trente  el  plus  cas 
<le  femmes  affectées  de  semblables  chancres  qui  rebelles  à 
tous  les  traitements  les  forcent  à  y  séjourner  trés-lonjjtcnqis, 
et  souvent  ne  se  cicatrisent  qu'après  que  Pon  a  plusieurs  fois 
et  profondément  excisé  le  tissu  ulcéré.  Eh  bien  !  il  ne  m'a 
élé  donné  que  très-rarement  de  voir  se  développer  des  sym» 
ptômes  conlilutitjnnels,  soit  chez  celles  qui  n'y  resiércnl  que 
j)eu  do  mois,  soit  chez  celles  qui  furent  obligées  d'y  séjour- 
mer  très-longtemps  pour  guérir  de  vastes  chancres  accom- 
magnés  de  destruction  d'une  grande  partie  de  l'urètre  ,  ou 
les  tissus  vulvo-v^iginaux.  Cette  observation  m'avait  depuis 
juelque  lcm|is  induit  à  abandonner  l'emploi  du  mercure  dans 
lie  traitement  de  semblables  lésions;  car  j'avais  vu  qu'il  n'était 
[pas  nécessaire  de  Penqjloyer  pour  prévenir  l' infection  gé- 
lérale  qui  ne  se  développe  que  très-rarement  dans  ces  cas. 
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soit  aussi  parce  que  je  l'avais^pbuvé  inutile  pour  activer 
la  cicaliisalion  de  ces  chancres. 

Ces  deux  considérations  reposent  sur  un  grand  noiubrr 
de  faits  i|uu  l'on  observe  souvent  dans  le  Sypliilieùme.  lU 
m'avaient  déjà  fait  soup{;onner  l'erreur  de  ces  auteurs  qui 
eroienl  que  les  bubons  virulents  et  la  syphilis  constitution* 
nelle  sont  plus  fréquents  et  se  développent  plus  facilemeol 
chez  les  sujets  dont  l'organisme  est  saturé  de  virus  prove- 
nant de  chancres  vastes  et  de  longue  durée.  J'étais  convaincu 
que  cette  proposition  admise  jusqu'ici  par  les  praticiens, 
comme  une  conséquence  naturelle  des  principes  fondamen- 
taux de  la  science,  ne  reposait  pas  cependant  sur  une  base 
bien  solide.  Je  vis  avec  plaisir  M.  Galligo ,  syphilographe 
distingué  de  Florence  ,  confirmer  ce  même  fait.  Dans  un 
mémoire  sur  la  sypliilis  primitive,  il  avait  fait  remarquer 
que  des  sujets  atteints  de  petits  chancres,  que  l'on  aurait 
nuMne  pu  prendre  quelquefois  pour  de  simples  excoriations, 
avaient  été  infectés  de  syphilis  constitutionnelle  ;  et  il 
ajoute  dans  un  mémoire  qu'il  vient  de  publier  récemment 
sur  la  vaccination  syphilitique  :  m  Je  puis  aujourd'  bui 
a  avancer  que  j'ai  \u  Irès-raremeut  l'infection  conslitu- 
«  lionneile  suivre  les  symplômiis  sypliilili<iues  primitifs 
tt  graves,  qui  ont  récidivé  plusieurs  fois,  et  duré  long- 
«  temps  ,  au  lieu  (|ue  j'ai  vu  tout  le  contraire  pour  ccu\ 
«  qui  étaient  bénins  et  de  courte  durée  ». 

5°  Les  individus  qui  ont  été  souvent  et  à  des  intervalles 
très-rapprochés  affectés  de  chancres,  sont  plus  rarement  at- 
teints de  la  syphilis  constitutionnelle  ,  que  ceux  qui  n'oDl 
eu  qu'une  seule  infection  qui  souvent  n'a  été  que  1res- 
légère.  En  ciïet,,  des  éludes  statistiques  que  j'ai  faites  pen- 
dant quinze  ans  dans  le  syphilicôme  de  Turin  il  me  consle  : 
1"  que  la  syphilis  constitutionnelle  se  manifeste  fréquem- 
ment chez  les  femmes  qui  viennent  de  la  province  et  qui 
n'ont    eu  souvent  qu'une    fois  la  vérole  ,    avant   même 
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u'ellcs  aicnl  fail  allciUion  aux  syraplôines  piirailifs  qu'el- 

es  pûttenl:  2"  Que  les  prosliluCes  jeunes,  belles,  qui  sonl 

vcDt  exposées  a  de  nouvelles  infeclions,  et  coiitraclenl 

plusieurs   chancres  par  an,  ne  sonl  que  Irès-raremenl  at- 

Ici nies  lie  syphilis  oonsliUilïonnelle  (I)  :  el  que  leurs  chan- 

res,  pcul-tMie  parce  qu'ils  sonl  plus  fréquents,  se  cicatri- 
nl  rapidemenl  au  moyen  de  quelques  remèdes  locaux  ,  et 
quelquefois  par  la  propreté  seulement. 

4"  Les  chancres  que  l'on  inoculait  alors  comme  moyen 
de  diagnoslic  chez  les  sujcls  alTeclés  d'ulcères  aux  parties 
génitales,  ou  de  buhons  d'un  a'^peci  douteux,  m'onl  toujours 
paru  activer  la  cicatrisation  des  chancres  vulvaires  et  ingui- 
naux, même  lorsqu'ils  avaient  été  rebelles  à  la  cautérisation. 
De  ces  quatre  considérations ,  j'avais  déjà  déduit  que  le 
virus  sypliilitique  est  plus  nuisible  à  l'é«)nomie  s'il  y  est 
introduit  en  petite  quantité,  et  à  de  longs  intervalles,  que 
lorsqu'il  exerce  son  action  par  de  vastes  chancres  ,  car 
•lors  il  est  le  plus  souvent  sons  dangers.  11  paraît  même  que 
dans  oes  cas  il  exerce  une  influence  salutaire,  car  il  rend 
plus  prompte  la  cicatrisation  des  cliancres  déjà  existants, 

(i)  Je  crois  que  c'est  ici  le  lieu  de  faire  remarquer  que  si  uo  cerluio  de- 
^éde  syphilisatioD  se  déieloiipe  chez  [es  femmes  quiont  souvenCcoDlracti' 
iks  cbancre&,  et  (>eut,  jusqu'à  ua  cerlaia  point,  eni[>èchef  uu  retarder 
chez  elles  ta  manifestation  de  la  syphilis  (^l'oérale-,  il  y  a  cependant  loin  de 
là,  à  ce  qu'avance  M.  Auzias  au  sujet  des  prostituùes  qui  seraient  à.  l'aliri 
de  nouvelles  infections  par  suile  des  chancres  qu'elles  auraient  eus,  ce  qui 
me  paraît  inadmissible.  J«  sais  que  les  prostiu>ées  sont  plus  sujettes  à  de 
nouvelles  infections  pendant  les  premières  années  de  leur  vie  dissolue;  mais, 
à  mon  avis,  cela  dépend  de  ce  que  celles  qui  &ont  jeunes  et  belles  y  sont 
plus  exposées  que  celles  d'un  certain  âge;  parce  que,  «ti  liout  de  quelque 
lenips,  les  parties  gi'nitali:s  de  Ju  femme  «uLissent  des  cliangements  anolu- 
mlques,  qui  reudenl  plus  rares  et  moins  faciles  les  déchirures  qui  précèdent 
si  souvent  les  chancres  ebez  ta  femme. 

L'observation,  en  outre,  oi'a  démontré  qu'il  faut  un  grand  nombre  de 
cltaDcres  successifs  puur  sypdilisercotiiplétemcnt  un  individu;  uuïsi  suis-jc 
de  plus  en  plus  convaincu  que,  si  quelques  pruslituées  jouissent,  après  de 
longues  années  de  débauche,  du  bienfait  de  l'immunité,  ou  ne  doit  pas  l'at- 
tribuer au  léger  degré  de  syphilisation  spontanée  qui  a  pu  se  manifester 
tbtz  eJies. 
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til  donne  Irès-raremenl  lieu  à  l'inllammalion  ganglioiinairc  1 
.spécifique  el  à  la  syphilis  conslilutionnclle.  m 

Tous  ces  Mis  grou|>és  ensemble  se  présenlèrenl  de  nou-  Il 
veau  à  mon  esprit  à  la  Icclure  de  la  lellre  que  M.  Auzias  écri-  I 
vit  à  l'Académie  des  sciences  de  Paris.  Je  ve  avee  un^  Il 
grande  salisfaction  que  dans  les  expériences  d'inoculalioa 
5ypliyiili<]ue  qu'il  avait  pratiquées  sur  les  animaux.,  il  an- 
nonçai lavoir  observé  la  diminution  progressive  des  chancres 
artificiels.   Comme  ces  faits  conlirmaienl  parfailemeal  ceuA 
que  j'avais  observés,  je  me  décidai  à  répéter  ces  expérience* 
dans  mon  syphilicôme. 

Les  deux  considérations  suivantes  me  confirmèrenl  en- 
core dans  ma  délermination  par  Tanaibgie qu'elles  ont  avec 
ees  mêmes  faits. 

5°  Je  connaissais  déjà  les  nombreux  faits  de  guérison  de  M 
pannus,  kératite  vasculaire  el  charnue,  supevneiellic  et  pro- 
fonde, produite  par  rophllialmic  blennorrkagique  grave  el 
rebelle  à  tous  les  moyens  lhérapeuli«jues ,  el  qui  avait  cédé 
à  rinocuialion  du  pus  blennorrbagique  sur  la  coojonelive 
oculo-palpébralc,  rapportés  par  le  Dr  Piringcr  dans  un  Mé- 
moire publié  à  Gratz  en  iHhii,  et  couronné  par  la  Seciété 
médicale  allemande  de  St-Pélcrsbourg.  J'avais  déjà  publié 
un  fait  seniblablc  dans  le  1"  voh  des  Actes  de  notre  Aca- 
démie médico-chirurgicale,  année  1844.  Les  succès  obte- 
nus ensuite  par  MM.  Staut ,  Jager,  Dudgeon  el  Falloir j 
vinrent  confirmer  ceux  de  Piringcr. 

Je  me  disais  :  dans  ces  cas,  une  maladie  aussi  grave  quel 
le  pamius,  produite  par  le  pus  blennorrhagique  est  gué-' 
rie  par  l'inoculation  du  même  pus:  faudra-t-it  voir  là  un  fait 
de  sy phi lisa lion?  La  considéralion  suivante  me  faisait  répon- 
dre n^ativemenl.  —  Le  pus  blennorrhagique  ne  produit 
qu'une  action  locale  sur  le  tissu  sur  lequel  on  le  défKisc  y  et 
souvent  il  n'infecte  nullement  Torganisme.  Ainsi,  comme  l'éri- 
sipèle  de  la  face  guérit  quelquefois  Poplithiilmic  serofuleuse  et 
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txcrco  jne  innuencc  salutaire  sur  plusieurs  maladies  locales, 
{ainsi  que  je  l'ai  dùmoiilré  ailleurs  ;  comme  la  blennorrliée 
ïhronique  guérit  [dus  facilemcnl    si  «ne  nouvelle  infeclioii 
nenl  à  la  rendre  de  nouveau  nij:ûe  ,  ainsi  j'en  eonelus 
'^que  la  guérison  du  pannus  est  due  à  la  jihlogose  conjonc- 
livo-cornéâle  rendue  aiguë  fiar  l'inoculation  du  pus  hlcn- 
Biiorrbagi<|ue.  Alors,  en  eilèlf  la  circulation  sanguine  cor- 
Hbéalu  est  activée;  quelques-uns  des  vaisseaux  variqueuv 
^conjonctivo-cornéaux  sont  oblilén^s  par  rélranglemeiit  pro- 
duit par   le  chémosis  conjonelivai  ;   l'absorptiun   est  aug- 
uientée  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  et  les  principes 

*t)rgani4iues  déposés  dans  le  tissu  de  la  cornée  rentrent  plus 
facilement  dans  la  circulation  générale  ,  parce  que  l'inten- 
sité  de  la  phlogose  les  a  rendus  assez  fluides  pour  pouvoir 
èlre  résorbés.  Mais  dans  tous  ces  faits,  je  ne  vois  rien  que 
l'on  doive  attribuer  à  l'influence  spécifique  du  pus  blennor- 
rhagique.  Quoiqu'il  en  soit,  ces  faits  nouveaux,  inattendus 
Ki't  assez  singuliers  me  démontraient  qu'une   maladie   spé- 
"ciale,  contagieuse  était  guérie  par  le  niûni,e  principe  conta- 
gieux. Celle  coasidéralion  me  poussa  à  étudier  le  fait  de  la 
Rsyphilisation  que  l'on  venait  d'annoncer  tout  récemment. 
H      6°  J'avais  lu  que  les  observations  et  les  expériences  du 
"Dr  Basile  Thiele  paraissaient  démontrer  que  le  vaccin  n'est 
pas  autre  chose  que  la  vérole  affaiblie  et  altérée  par  l'ancien- 
neté ,  et  par  son  passage  dans  la  vache,  ce  qui  tendrait  à 
établir  l'ideulilé  des  deux  virus,  vaccin  ci  variole. 

L'opinion  du  Ik  Thiele  a  certainement  encore  besoin 
d'être  conliiniée  par  de  nouvelles  expériences,   mais  elle 

I mérite  toute  l'attention  des  praticiens.  Les  éludes  récentes 
de  M.  Frua,  de  Milan,  sur  les  inoculations  de  la  petite- 
vérole  dans  la  brebis,  semblent  répandre  une  nouvelle  lu- 
mière sur  cet  argumenl. 

En   1826,  on  inocula  à  St.-Pol  de  Léon  le  virus  de  la 
variuloide  à  COO  individus ,   et  l'on  obtint  une  éruption 
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semblable  à  cclic  du  vaccin  ;  aussi  M.  GuLlIon  crul-il  voir 
dans  le  pus  de  la  varioloide  un  nouveau  virus  inlcrmédiain- 
entre  le  co\v-po.\  el  la  pelite-\x^rolc. 

On  a  puljlié  des  fails  d'éruplion  double,  locale  el  générale 
cûnséculive  du  vaccin  ;  ils  couslilueraicnt  un  rapport  nou- 
veau enlic  les  effets  de  la  vaccination  et  ceux  de  la  pelite- 
vérole,  et  une  nouvelle  analogie  entre  la  nature  du  vaccin 
v\  celle  de  la  petite- vérole. 

M.  le  Dr  liousquel  a  inoculé  à  trois  enfants  du  virus  vac» 
cin  m&lé  à  du  virus  varioleux ,  ainsi  que  l'avaient  déjà  pra- 
tiqué Woodville  el  Salmade.  Chez  les  deux  premiers,  il  ) 
eut  d'abord  une  éruption  locale  du  troisième  au  quatrième 
jour  ,  el  une  seconde  générale  après  le  huitième  jour,  qui 
lut  précédée  de  trois  jours  de  fièvre.  Si  à  ces  faits,  qui 
étaljlisseut  une  grande  analogie  entre  ces  deux  virus  ,  oa 
ajoute  la  ressemblance  frappante  des  pustules  qu'ils  produi- 
sent, on  a  quelque  raison  de  croire  que  le  virus  vaccin  n'est 
pas  autre  que  le  virus  varioleux  modifié.  Si  donc  la  vacci- 
nation prévient  presque  toujours  la  petite-vérole ,  pourquoi 
ne  serait-il  pas  permis  d'espérer  que  d'autres  virus  produi- 
roal  de  semblables  effets  ?  Pourquoi  ne  pourra-l-on  pas,  pour 
arriver  à  ce  Lut ,  tenter  des  expériences  même  graves  el 
d'un  résultat  douteux  ? 

Conclusions  auxquelles  j'ai  été  conduit  par  les 
observations  précédentes. 

La  diminution  progressive   des  chancres  artificiels  ob-] 

servée  par  M.  Auzias  sur  les  animaux  laisse  espérer  des.' 
avantages  immenses.  Si  le  même  phénomène  se  répétait  dans 
riiomme ,  ainsi  que  me  le  faisaient  croire  les  oJjservatioos 
cliniques  qui  précèdent ,  il  mériterait  d'être  étudié  ,  parce 
qu'il  est  fécond  en  conséquences  utiles.  Il  est  vrai  qu'en  fai- 
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ni  naitre  sur  Tliommc  un  grand  nombre  de  chancres ,  oa 
introduira  une  grande  quanlilé  de  virus  syphililique  dans 
son  organisme.  Maison  voit,  par  les  observalions  que  nous 
avons  rapporte."?,  que  la  syphilis  couslilulionnelle  n'est  i)a3 
^len  rapport  avec  la  quantité  de  virus al>sorbé.  En  outre,  si 
une  plus  grande  quantité  de  virus  peut  être  nuisible  ,  il 
o'eo  résultera  qu'une  plus  prompte  nvanifcstation  de  la  sy- 
philis constitutionnelle ,  el  dans  ce  cas ,  on  abandonnera 
immcdiaiement  les  inoculations  pour  recourir  au  traitement 
anti-syphilitique.  Les  expériences  auront ,  à  la  vérité  ,  un 
peu  eDDuyé  les  malades,  à  cause  de»  chancres  artiticiels 
^■ue  je  leur  aurai  donnés,  qui  les  obligeront  à  séjourner 
Hplus  longtemps  dans  rhApital ,  mats  il  sera  toujours  en  mon 
^pouvoir  de  réparer  le  mal  que  j'aurai  fait ,  o<  je  pourrai  les 
guérir  de  raffeclion  générale  par  un  traitement  approprié 
à  la  maladie. 
H      Si  mes  expériences  n'ont  pas  un  bon  résultat ,  Fapplica- 
HBoh  de  la  syphilisalion  à  Thomme ,  qui  au  premier  coup 
Bd'œil  parait  une  utopie,  sera  condamnée  pour  toujours.  Les 
hommes  qui  cultivent  la  science  et  poursuivent  le  progrès  ne 
me  la.xeront  |ias  d'audace  folle,  ni  d'inconsidération  outrée 
pour  avoir  teuté  des  expériences  qui  ne  feront  peut-être  pas 

I seulement  faire  des  progrès  à  la  science ,  mais  qui  seront 
DOC  source  de  grands  avantages  pour  l'humanité. 
Tel  fut  le  raisonnement  que  je  me  Gs,  et  qui  me  porta  à 
tenter  lasyphilisation  chez  riiorame,  d'après  mes  observations 
cliniques,  les  expériences  de  M.  /Vuzias,  et  une  confiance 
intime  que  j'avais  dans  la  réussite  de  ces  tentaiives. 

Ce  fui  sur  la  fin  de  janvier  1851  que  je  fis  à  ce  sujet 
les  premiers  essais,  el  pendant  les  deux  mois  suivants,  je 
ne  lenlai  qu'un  petit  nombre  d' inoculations.  Dans  le  com- 
oeDceraent ,  je  l'avoue  ingénument ,  je  ne  les  faisais 
qn'avec  beaucoup  de  circonspection,  et  avec  une  grande 
xiélé.  Mais  les  premiers  résultats  favorables  m'ayant  rendu 


Tk  CONSIDÉRATIONS 

plus  hardi  cl  plus  confiant  dans  l'avenir  de  la  syphilisalioo, 
je  me  mis  peu  à  |)eu  à  renouveler  les  inoculations  sut*  d'aa* 
(rcs  individus.  Quel  ne  fut  pas  mon  ôlonnement  en  voyant 
qu'une  grande  quantité  de  virus  introduit  dans  l'économie, 
non  seulement  ne  produisait  pas  un  prompt  développemral 
de  l'infection  générale ,  mais  faisait  disparaître  les  symptô- 
mes de  syphilis  primitive  et  constitutionnelle ,  et  que  la 
syphilisation  améliorait  l'état  général  de  l'individu  qui  y 
était  soumis.  Ce  fut  alors  que  j'agrandis  la  sphère  de  mes 
expériences ,  et  que  je  me  suis  cru  le  droit  et  le  devoir  de 
les  multiplier  le  plus  que  je  pouvais,  pour  être  à  nAoe  d'en 
déduire  plus  tard  des  conséquences  pi»  positives.  J'espère 
({ue  mes  collègues  me  sauront  bon  gré  d'avoir  supporté  les 
diflicullés ,  les  controverses  et  les  ennuis  des  premières  ex- 
périences, lorsqu'ib  sauront  que  sans  cela  un  grand  nombre 
de  questions  qui  ont  trait  à  la  syphilisation  seraient  peat* 
être  encore  douteuses. 


CHAPITRE  III. 

CONSIDÉRATIONS    PnÉl.lMINAIRES. 

Les  considérations  dont  je  fais  précéder  mes  observations 
me  semblent  nécessaires  pour  que  le  lecteur  soit  à  même 
de  mieux  les  apprécier ,  et  pour  éviter  d'inutiles  répétiticms 
dans  l'histoire  de  chacune  d'elles. 

S-  1" 

Motifs  principaux  qui  prolongèrent  souvent 
le  traitement  syphilisant. 

Les  expériences  de  syphilisation  rapportées  dans  cet  ou- 
vrage furent  pour  la  plupart  faites  sur  des  femmes  atteintes 
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Cel  étabiissenvenl  destiné  d'abord  a  élie  une  maison  reli- 

rieuàc,  ensuite  un  hospice  de  mendicilé,  puis  une  prison 
)rrectionneIle  ,  est  dejiuis  quinze  ans  converti  en  un  hôpi- 
tal de  véiMiriens.  H  est  situé  sur  la  rive  gauche  du  Pô  ,  en- 
vironné de  vastes  prairies,  el  il  n'est  pas  assez  aéré.  Aussi 
iuiiàal  toute  l'année,  mais  surtout  au  printemps  et  en  au- 
)mne  ^  les  fièvres  intermittentes  y  régnent  d'une  manière 
:odéiDique.  On  y  observe  aussi  fréquemment ,  et  surtout 
été  ,  de  graves  maladies  rhumatismales  ,  des  inllam- 
lations  intestinales,  et  des  diarrhées  rebelles.  J'en  attribue 
eaiise  a  la  grande  quanlitV;  de  miasmes  que  développent 
nombreux  individus  alTectés  de  maladies  vénériennes,  et 
>inérés  en  trop  grand  nonibie ,  comme  cela  s'est  vu 
ïans  les  années  18^9,   J85U  el  I85i.  On  fut  souvent 
)bligé,  à  cause  de  !a  manifestation  de  ces  maladies  accideu- 
îlleSf  de  suspendre  le  traitement  syphilisant,  comme  on 
verni  dans  plusieurs  observations.  La  vie  sédentaire  de 
k'hôpilal,  à  laquelle  les  filles  pub[i(|ues  ne  sont  pas  habituées, 
occasionne  souvent  chez  les  prostituées  l'aménorrhée  ou  la 
isménorrhée.  Aussi  un  grand  nombre,  à  l'époque  des  règles, 
>nt  sujettes  à  des  troubles  dans  les  fonctions  digcstives,  à 
les  affections  du  système  nerveux ,  à  des  orgasmes  vasculai- 
res,  à  des  hémophtisies,  en  un  mot  à  des  congestions  dans 
lifTérenls  organes,  surtout  dans  l'utérus,  le  foie  et  les  pou- 
vons.  Si  à  ces  causes  on  ajoute  l'ennui  qu'éprouvent  lu 
plupart  de  ces  femmes,  de  devoir,  contre  leur  volonté, 
)cr  pendant  quekjue  temps  leur  vie  dissolue,  lechan- 
ml  de  régime  ,  l'air  insalubre  de  l'iiôpital ,  et  l'obsli- 
ïD  que  quelques-unes  d'entre  elles  mettent  à  refuser 
pendant  quelques  jours  toute  espèce  de  remèdes,  et  même 
quelquefois  à  ne  vouloir  pas  continuer  les  inoculations  sv- 
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ce  Irailemeni  a  élé  très-long,  chez  quelques-unes,  pour- 
quoi l'on  a  tlù  quelquefois  le  suspendre  jiendant  un  cor- 
tain  espace  de  temps  cl,  enfin,  pourquoi  la  syphilisaliou 
chez  d'aulrcs,  fil  alleiidrc  assez  longtemps  ses  salutaires 
effets. 

En  outre ,  depuis  plusieurs  fois  nous  manquâmes  do 
chancres  en  voie  de  progrès,  sur  lesquels  on  put  prendre  du 
pus  virulent  avec  la  certitude  d'obtenir  un  rèsullal  positif; 
on  ne  doit»  donc  pas  omettre  celle  cause  parmi  celles  qui 
ont  prolongé  le  traiteraenl  syphilisant. 

Causes  de  l'irrégularité  des  premières 
et  des  dernières  expériences. 

Le  résultat  des  premiers  essais  de  syphilisalion  étant  in- 
certain, je  ne  faisais  alors  les  inoculations,  sur  le  petit  nom- 
l»re  (fimlivtdus  que  je  soumettais  à  ce  Irailemciit,  t)u*à  de^ 
longs  intervalles  et  d'une  manière  très-irrégulière.  Ce  QQV 
l'ut  qu'après  que  j'eus  observé  pendant  quelques  mois  que 
le  fait  surprenant  de  la  diminution  successive  des  chancres 
se  vérifiait  aussi  dans  l'espèce  humaine,  que  je  me  enhardis 
ù  niulliplier  les  inoculations  avec  plus  de  régularité  sur  un 
certain  nombre  de  malades.  Ceux  qui  voudront  répéter  ces 
expériences  ne  devront  donc  pas  prendre  pour  règle  quel-^f 
<fuesunes  de  mes  observations,    parce  (lu'alors  je   n'étais^ 
pas  encore  lixé  sur  le  système  à  suivre  dans  ce  traitemeDt 
nouveau. 

L'expérience  m'ayant  peu  à  peu  démontré  le  grand  avan- 
tage que  Ton  retirait  de  la  rép*^tition  plus  fréquente  et  en 
plus  grand  nombre  des  inoculations,  j'adoptai  cette  méthode, 
cl  pendant  une  année,  j'obtins  des  résultats  toujoure  plus  sa- 
tisfaisants. Mais  ayant  depuis  quelques  mois  essayé  de  pous- 
aer  le  plus  loin  possible  celte  nouvelle  modification,  il  en 
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lia  un  grave  inconvénient  :  les  chancres  artificiels  eurent 
Jous  une  courte  durée  ,  et  furent  très-pelits  ,  et  l'immunité 
se  maiiiresla  avant  que  la  syphilis  constilutionndïe  fût  guérie. 
Ainsi,  je  prie  le  lecleur  de  remarquer  que  si  je  dois  dire 
ut  ce  qui  a  eu  lieu  dans  les  cas  que  j'ai  observés ,  si  je 
•lis  raconter  quand  et  contmenl  on  pratiqua  toules  les  ino- 
culations, et  quels  furent  les  r.'sultnts  qu'on  en  obtint  dans 
chacun  des  cas  ,  un  prand  nombre  cependant  ne  doivent  pas 
i  servir  de  règle  s'il  veut  réjt^Her  ces  expériences.  S'il  dé- 
ire  suivre  un  guide  meilleur  et  plus  sûr  pour  obtenir  plus 
promptemeni,  el  avec  plus  de  succès  une  syphilisation  com- 
plète, je  le  prie  de  lire  dans  le  Cliap.  VI  le  corollaire  que  j'ni 
déduit.  Là,  plus  au  fait  des  avantages  et  des  inconvénients 
que  je  viens  d'ex|>oser  ,  j'étnellrai  des  préceptes  d'après  les- 
jUels  le  praticien  pourra  faire  les  inocululiofis  syphilitiques 
e  manière  à  obtenir  le  résultat  le  plus  prompt,  le  plus  sûr 
l  le  plus  efficace. 


ime 


Principes  que  j'ai  toujours  suivis  dans  h  pratique 
des  inoculations. 

Tous  les  sujets  que  j'ai  choisis  pour  les  soumettre  aux 

raitcment  syphilisant  lurent  pris   [larmi  ceux  qui  étaient 

atteints  de  maladies  syphilitiques  primitives  ou  constitutioiV 

nelles ,    le  plus  souvent  graves,  et  qui  tôt  ou  tard  auraient 

exigé  une  cure  mercurielle. 

Je  n'ai  jamais  inoculé  le  virus  syphilitique  sur  des  sujets 

sains,  el  je  crois  qu'on  ne  doit  jamais  le  faire,  parce  que  — 

I*  Il  y  a  des  sujets  qui  ont  peu  d'aptitude  à  contracter  la 

[lypliilis.  i*  Quelques-uns  sont  peu  exposés  à  celle  inf*'etioH  : 

jun  ne  doit  donc  jtas  leur  inoculer  un  virus  pour  prévemr 

[ipoe  maladie  dont  ils  ne  seront  jamais  alleinls.   3"  Il  nVst 

ti^Kressaire  de  syphiliscr  l'homme  sain  four  étudier  c*.* 
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nouveau  phénomène,  et  pour  retirer  de  la  syphilisalion  le 
bien  que  la  société  cl  l'humanité  peuvent  en  attendre. 

On  ne  commença  jamais  les  expériences  sur  aucun  sujet 
sans  son  consentement  plein  et  raisonné.  Il  nous  arriva 
quelquefois  d'être  obligé  de  suspendre  pendant  quelque 
temps  l'expérience  après  quelques  inoculations,  à  cause  de 
la  mauvaise  volonté  des  malades;  chez  d'autres  on  ne  put 
compléter  le  traitement  syphilisant  pour  le  même  motif. 
Mais  lorsque  nous  rencontrions  ces  obstacles  cbeK  des  ma* 
lades  dont  la  cure  était  presque  terminée ,  on  leur  faisait 
des  instances  pour  les  persuader  de  la  compléter.  Il  m'est 
souvent  arrivé  dans  ces  cas  de  pouvoir  obtenir  mon  but, 
malgré  l'ignorance  des  malades,  et  la  répugnance  que  leur 
avaient  causée  les  premières  expériences.  J'ai  pu  alors  les 
amener  sinon  à  un  degré  complet  de  syphilisation,  au  moins 
au  point  nécessaire  pour  les  guérir  de  l'affection  vénérienne 
qu'elles  portaient. 

Je  ne  dois  pas  oublier  de  dire,  pour  rendre  hommage  à 
la  vérité,  que  plusieurs  malades,  et  parmi  eux  quelques 
prostituées,  demandèrent  eux-mêmes  à  être  soumis  à  la 
nouvelle  méthode  de  traitement  :  soit  à  la  vue  des  avanta- 
ges que  retiraient  de  la  syphilisation  les  personnes  qu'elles 
avaient  pu  observer,  soit  à  cause  de  la  pleine  confiance 
qu'elles  avaient  en  leur  médecin.  Le  plus  grand  nombre 
des  malades  que  j'ai  traités  par  la  syphilisalion  fut  choisi 
jiarmi  les  filles  jeunes  et  belles,  que  leur  âge,  leurs  attraits 
et  l'habitude  portent  à  continuer  leur  vie  de  prostitution, 
«ft  qui  sont  pour  ce  motif  plus  souvent  exposées  à  con- 
tracter de  nouvelles  infections  syphilitiques.  Car,  je  l'avoue 
.'i\  oc  douleur ,  celte  triste  maladie  esl  encore  très-répandue 
dans  noire  pays,  parce  que  Ton  attend  toujours  que  le 
«iouvernement  prenne  des  mesures  sanitaires  capables  d'en 
arrêter  la  propagation. 

Excepté  quelques  cas  assez  rares  dans  lesquels  on  tenta 
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inoculation  comme  moyen  extrême ,  quoique  les  malades 
tassent  de  graves  complications ,  les  inoculations  ne 
t  faites  en  pénéral  que  sur  des  sujets  dont  l'organisme 
t,  à  la  maladie  vénérienne  près,  dans  des  conditions 
ysiologiques.  L'observation  clinique  m'avait  depuis  long- 
temps d<^monlré  qu'une  phlogose  viscérale  ou  vasculairc, 
une  fièvre  inlcrmittcnlc  grave,   un  état  de  plélhore  pro- 
duit par  une  aménoniiée  chez  un  sujet  affecté   d'ulcères 
syphilitiques  exerçaient  une  funeste  iniluence  sur  la  marche 
la  terminaison  de  ces  ulcères.  Ce  fait,  dont  je  parlerai 
nouveau  plus  loin,  fut  pleinement  confirmé  par  les  élu- 
quc  j'ai  faites  sur  les  chancres  arlificit'ls.  Aussi,  je  Ir 
c,  avant  de  commencer  les  inoculations,  depuis  jikis 
'une  année,  j'ai  toujours  eu  soin  d'examiner  allenlivement 
élût  du  malade  que  je  voulais  soumettre  au  traitement  sy- 
)ilisânl,  ainsi  que  celui  dest^s  organes  principaux,  et  sur- 
ut  du  syst^î'mc  cardio-vasculaire.  C'est  pourquoi  l'on  verra 
08  l'histoire  des  observations,  que  l'expéiience  fut  inter- 
irompue  toutes  les  fois  qu'il  se  présenta  quelque  complication 
cidenlelle,  cl  que  l'on  ne  commença  presque  jamais  les 
xpéricnces  qu'après  avoir  préparé  le  malade  par  (luolques 
ins  généraux,  quelques  purgatifs,   et  quelquefois  par  le 
■p08  cl  une  diète  légère,  lorsque  l'étal  général  da  sujet  né- 
it  de  fiemhlahles  précautions.  Ces  précautions  qui  sont 
îfldispcnsijblos  quand  on  administre   les  mcrcuriaux ,   me 
sembièrmt  de  la  plus  haule  importance  pour  que  la  syphi- 
isalmn  eut  un  cours  régulier,  rapide  et  salisfaisant. 


g.  k^^ 
Procédé  opératoire. 

Je  me  sui&  toujours  servi  tle  la  lancette  dans  les  inocu- 
,  ktiotis  que  j'ai  faites  dans  le  courant  de  c«s  années  passées: 
«oit  fÏAStà  le  but  de  rép<'ier  les  expériences  de  Hunier  et  de 
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M.  Ricord,  soil  pendaul  les  premiers  mois  de  1831 ,  loivi 
<|ue  je  commençais  il  étudier  la  sypliilisalion  chez  rhomme.J 
bi'puis,  je  me  suis  servi  quelquefois  de  l'aiguille  à  vacci- 
ner; mais  comme  la  lancetle  faisait  des  incisions  trop  grau* 
des,  et  que  les  piqûres  de  l'aiguille  ëlait  généralement  plus 
douloureuses  el  plus  difficiles,  parceque  la  pointe  péuèlrsi 
moins  liljtcmcnt  sous  répiderme,  depuis  une  année,  j«j 
leur  ai  substitué  la  lance  Ile-aiguille.  C'est  un  petit  inslm-l 
ment  en  forme  de  lanceltc  qui  a  un  millim.  et  demi  dans' 
sa  plus  grande  largeur,  aigùe  cl  affilée  comme  eJIe ,  et  poric 
au  milieu  une  rainure  qui  s'élend  jusqu^au  bout.,  comioefl 
dans  l'aiguille  à  vacciner,  el  sert  à  contenir  le  pus,  ainsi ^ 
([u'ii  le  Iransmellre  facilement  sous  répiderme.  En  un  mut, 
j'emploie  l'aiguille  dont  en  France  cl  ailleurs  se  sen-ent; 
)|uelqucs  pralieiens  pour  la  vaccination. 

La  piqilrc  se  fait  pour  l'inoculalion  sypliîliliciire  de  la 
même  majiièrc  que  celle  de  la  va-'cinalton.  Je  soulève  el 
je  tends  uu  peu  la  peau  avec  le  pouce  et  l'index  de  la  maiu 
gauche ,  je  plonge  l'aiguille  jusqu'au  bout  dans  le  put 
virulent,  el  je  fais  une  petite  piqûre,  c'est-à-dire,  y 
pénètre  à  la  profondeur  d'une  ligne  ou  deux  entre  la  peau 
el  répiderme. 

Le  plus  ou  moins  de  largeur  ou  de  profondeur  de  la  pi- 
qûre n'a  jamais  produit  de  changements  jin portants  dans  l 
développement  du  chancre  artihciel ,  dans  son  étendue ,  ni 
dans  son  plus  ou  moins  de  graviié.  L'inoculalion  a  donné, 
des  résullals  positifs,  même  lorsque  la  piqûre  avait  occa 
slonné  une  légère  liémorrhagie,  pourvu  qu'il  reslàl  sons 
l'épiderm£  une  quantité  de  pus  si  minime  qu'elle  fûL  U 
n'est  pas  facile  de  le  faire  sortir,  une  fois  que  l'inocula 
tion  Fa  livé  sous  i'épiderme.  Le  fait  rapporté  dans  la  xxvnc 
observation  en  est  une  preuve  évidente.  Je  soupçonnais  que 
quelques   femmes^,    pour  pré\enir  le   développement  des» 
elwiicres  inoculés ,  deus  le  but  de  se  faire  croire  à  l'abri 
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dp  nouvelles  infcclions,  el  pour  sortir  plus  vile  de  riiùpital, 
c-hercbaienl  aussitôt  après  l'inoculation  à  enlever  le  pus  et 
empêcher  le  développemctit  des  chancn's ,  en  lavant  fré- 
uenuneut  les  piqûres  et  en  comprimant  les  bonis.  Quoique 
persuadé  de  l'insuccès  de  ces  tcntalives,  je  voulus  en  i^lre 
convaincu.  L'observation  dont  j'ai  parlé  fera  voir  l'inulililé 
des  moyens  que  j'employais  pour  empêcher  l'effet  du  virus. 
Aussi  voj'anl  que  la  précaution  que  [)i'en(l  M.  Ricord  de  cou- 
\rir  les  piqûres  avec  un  verre  de  montre  est  à  [)eu  près 
iniililc ,  je  me  contente  d'y  mettre  simplcnicul  du  spa- 
radrap. 

J'ai  encore  pratiqué  l'inoculation  vénérienne  au  moyen 
'du  vésicatoirc:  après  avoir  entevé  répidcrmc  soulevé  par 
le  vésicatoirc,  j'applique  à  plusieurs  reprises  sur  lu  peau 
dénudée,  le  pus  virulent  de  chancres  en  voie  de  progrés. 
(Quelques  faits  démontreront  que  cette  méthode  d'inocula- 
tion est  plus  incertaine,  plus  lente  et  plus  douloureuse,  cl 
qu'on  doit  lui  préférer  celle  que  l'on  fait  avec  l'aiguille. 


P 
* 


g.   5«ne 
liégion.^  m\  Von  a  généralement  pratiqué  h&  ùmulatiôns. 


J*ai  choisi  diverses  régions  pour  pratiquer  les  inocula- 
tions. Chez  les  malades  qui  furent  les  premiers  soumis  à 
l'expérience,  on  les  lit,  comme  je  l'ai  dît  dans  ma  première 
publication,  sur  les  cuisses  et  sur  les  régions  ombilicale 
>u  hypogastrique,  à  cause  de  la  commodité  qu'elles  présen- 
â  l'opérateur.  Mais  deux  considérations  m'ont  ensuite 
çé  h  y  renoncer. 
La  première,  qui  est  peut-être  la  plus  importante,  est 
plus  ou  moins  de  difformité  que  laissent  sur  ces  régions 
les  cicatrices  indélébiles   des  premiers  chancres  artificiels. 
Ce  fait,  qui  n'est  rien  en  lui-mùme,  acquiert  \ine  grande 

I'mfibrtance,   eu  égard  à  la  position  sociale  de  la  jiUipart 
■ 
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des  personnes  «ur  lesquelles  j'ni  pniliqaé  les  inociilalioi». 
L'autre  considéralion  csl  rinconvéniciil  qui  résuUe,  pour 
les  chancres  inoculés  aux  cuisses  cl  aux  régions  inguinales 
ou  sur  la  partie  inférieure  des  reliions  illiaquea ,  des  tirailh- 
ments  fréquents  exercés  sur  In  peau  de  ces  régions  dans  la 
locomolion.  ils  activent  rinllammation  des  chancres  qui 
sont  en  voie  de  progrès ,  tl  obligent  les  malades  ;i 
le  lit,  ce  dont  ils  pourraient  se  dispenser  sans  ccin.  in- 
constance. En  outre,  ils  suspendent  le  progrès  de  la  cic** 
Irisation  dans  les  chancres  qui  sont  dans  cette  période ,  en 
en  favorisant  même  parfois  le  dévcloppcmenl  de  fongosiléi 
qui  en  retardent  la  guérison.  Celle  mônne  raison  m'a  dis- 
suadé de  faire  de  frcqucnles  inoculation»  sur  les  bras. 

Je  n'ai  pas  choisi  les  parties  génitales  tant  à  cause  de  la 
répugnance  naturelle  des  malades,  que  pour  Texquise 
sensibilité  de  ces  tissus,  la  richesse  de  leur  système  vas- 
culaire ,  et  le  voisinage  d'organes  importants  auxquels 
ces  ulcères  pourraient  causer  de  graves  dommages  s'ili 
devenaient  phagédéniques  ou  gangreneux,  et  qu'on  ne  put 
en  arrêter  assez  promptcmenl  le  cours.  En  outre,  ils  p<»ur- 
raient  donner  lieu  à  de  graves  adénites  à  cause  de  la  faci- 
lité de  l'absorplian  du  virjiscliancreux  par  les  lymphatiques, 
inguinaux  et  fémoraux.  Si  je  me  suis  permis  quelques 
inoculations  sur  ces  régions ,  ce  ne  fui  jamais  que  chez  des  ' 
sujets  ou  syphilisés  complètement,  ou  presque  syphili.<^it 
ce  qui  éloignait  tout  soupeon  de  danger  .sérieux  de  la  part 
des  chancres  qui  auraient  pu  s'y  développer. 

On  choisit  presque  toujours  les  parties  qui  sont  habi- 
tuellement recouvertes  par  les  vêtements,  telles  que  les] 
légions  latérales  et  postérieures  du  thorax ,  infra-marnmai* 
rcs,  épigastrique  et  hypoehondriaquea.  11  fallut  cependant 
chez  quelques  femmes  céder  au  désir  qu'elles  manifea» 
talent  d'être  inoculées  sur  la  partie  moyenne  ou  inférieure 
d£  rabdomcQ  :  car  elles  vouluicut,  disaient-elles,  voir  e( 
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^Hfcr  leurs  cii.mcres  arliiiciels,  en  ajoutant  que  peu  icur 
iQ)|)orlail  d'avoir  quelques  cicalriccs  sur  le  ventre.  Toute- 
fois, jiK^nic  dans  ce  cas,  j'ai  presque  toujours  fait  les  pre- 
ières  piqûres  dans  de^j  pallies  peu  visibles ,  parce  que  ce 
ni  celles  ({ui  laissenl  ordinairement  les  cicalrices  les  plus 
astes  cl  les  plus  durables. 
On  inocula  quelquefois  sur  le  centre  m<^nie  des  cicatrices 
premici-s  chancres  afin  de  laisser  un  moins  grand  nom- 
bre de  traces,  et  l'eflel  fut  toujours  le  môme;  ce  qui  n'est 
pas  a'pondant  d'une  grande  importance,  parccquc  l'on  ne 
ul  foire  de  nouvelles  piqûres  sur  les  cicalrices  des  pre- 
miers chancres  que  lorsque  la  «>  pli ilisa lion  est  déjà  assez 
.^vanci'e  ;  cl  les  chancres  qui  naissent  alors  sont  si  petits 
a'ils  laissenl  des  traces  à  peine  visibles,  qui  disparaissent 
meut  en  peu  de  temps. 

g.  dm 
Choix  du  pus  syphilitique. 

Ia  choix  de  la  matière  virulente  dont  rinoculalion  put 
donner  naissance  au  chancre ,  a  toujours  nlliré  mon  atten- 
tion d'une  manière  toute  particulière. 
k-  Il  esl  reconnu  que  le  pus  du  vaccin  est  plus  facile  à  îno- 
^ler  si  on  le  choisit  lorsqu'il  est  séreux  cl  pres(|ue  transpa- 
I  renl.  De  nombreuses  expériences  me  permellcnt  maintenant 
^b'aflirmer  que  le  sérum  purulent  que  Ton  recueille  dans  la 
HKésicule  qui  se  développe  quelquefois  vingt -quatre  heures 
Câpres  riooculation  syphiliti(iue,  mais  jamais  plus  tard  du 
Boxièmc  jour,  est  déjà  contagieux.  L'inoculation  du  pus  s6- 
:ax  presque  liquide»  limpide  et  un  peu  verdùtre,  que  sécrète 
ifJuncru  en  voie  de  progrès},  qu'il  soit  simple  ou  induré,  est 
]ue  toujours  suivie  d'un  résultat  positif.  Au  contraire, 
pus  jaunâtre,  un  peu  épais  que  fournit  le  chaxiere  en 
Hsformation  est  quelquefois  inoculé  s;iii»*  succès. 


84  COSSIDÉRàTIONS  ' 

Enfin  celle  que  l'on  fait  avec  le  pus  d'un  chancre  en  voie 
de  cicalrisalioli ,  et  qui  a  perdu  l'aspccl  viriilenl,  csl  tou- 
jours infruclucusc  ;  il  en  est  de  même  de  celle  que  l'on  fait 
avec  du  pus  de  chancres  anciens,  calleux,  indolents,  cl  qui 
n'ont  plus  aucun  des  caraclères  des  chancres  virulents.  J'ai 
remarqué  que  le  pus  des  chancres  qui  sont  devenus  phag«^- 
déniqucs  pendant  la  période  de  progrès,  est  contagieux 
jiourvu  qu'il  ne  soit  pas  trop  dense.  Celui  des  chancres 
gangreneux  ne  donne  aucun  résultat  par  l'inoculation. 

J'ai  plusieurs  Ibis  inoculé  avec  succès  le  pus  virulent, 
conservé  dans  des  canons  de  plumes,  ou  des  tubes  à  vaccin; 
il  en  fut  de  même  de  celui  qui  est  coagulé,  pourvu  qu'on 
ail  la  précaution  de  le  dissoudre  avec  de  la  salive ,  ou 
mieux  encore  avec  un  peu  d'eau.  Enfin  il  me  reste  à  citer 
un  fait  singulier  qui  prouve  évidemment  que  ce  pus  con- 
serve pendant  longtemps  la  qualité  contagieuse,  lors  môme 
qu'il  est  desséché.  Une  lancellc  dont  je  m'étais  servi  pour 
les  inoculalions,  n'avait  pas  été  hicn  essuyée,  et  se  Irouvail 
incorc  couverte  vers  la  pointe  d'une  couche  légère  de  pus 
concret;  sept  mois  après,  je  l'humeclais  avec  de  l'eau,  et 
je  fis  trois  piqûres  qui  ont  donné  lieu  à  Irois  chancres  dont 
on  reconnut  !a  virulence. 

Dans  certains  cas,  soit  dans  les  premières,  soit  dans  les 
successives  inoculations  ,  on  ne  put  obtenir  aucun  r<^sullat 
positif,  quoi(|u'elles  fussent  faites  avec  du  pus  virulent,  el 
sur  des  individus  chez  lesquels  de  nouvelles  inoculalions 
donnèrenl  lien  à  des  chancres ,  c'est-à-dire,  sur  des  malades 
non  encore  syphilisés,  ou  qui  l'étaient  incomplètement.  Je 
crois  que  ces  insuccès  doivent  être  le  plus  souvent  attrihués 
au  mélange  du  pus  avec  l'onguent  réfrigérant  dont  on  se  ser-f 
vait  pour  panser  les  chancres  sur  lesquels  on  prenait  le  pus 
d'inoculation.  Cet  onguent  étant  composé  d'huile  el  de  cire, 
il  est  probable  que  la  parlie  grasse  aura  empêché  qu'une 
goutte  de  pus»  ne  pénélràl  soits  l'épiderme,   el   s'y  fixai 
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ÛSSC2  longlemps  pour  produire  son  effet.  D'autres  fois , 
il  me  parut  que  la  couche  di^  malière  grasse ,  onguent  ou 
liuile,  qui  recouvrait  la  peau  des  régions  sur  lesquelles  se 
trouvaient  les  chancres  arlilicicls  pansés  avec  ce  mélange 
rendait  inulde  l'inoculation  du  pus  virulent,  que  l'on 
fàisail  sur  ces  réglons.  En  effet ,  le  ménie  pus  inoculé 
sur  d'autres  malades  donna  des  résultats  positifs,  aussi  bien 
que  sur  ceux  dont  nous  parlons,  lorst|u'on  répéta  rc\i>é- 
rience  un  ou  deux  jours  plus  lard ,  après  avoir  eu  la  pré- 
caution de  laver  exactement  la  peau  avant  Tinoculalion. 

Je  ferai  encore  une  remarque  importante  au  sujet  du 
pus  virulent. 

Un  grand  nombre  de  syphilographcs  modernes  prennent 
le  chancre  induré  comme  type   de  l'ulcère  syphililiquc, 
comme  s'il  sécrétait  un  pus  plus  virulent,  qui  dût  nécessai- 
menl  être  suivi  de  l'infection  générale.  Je  ne  partage  pas 
enliiTcment  cetle  opinion,   et  un  grand  nombre  de  laits 
que  j'ai  observés  m'ont,  au  contraire,  convaincu  qu'un 
etll  chancre,  même  simple,  donne  souvent  lieu  à  Finfec- 
ition  constitutionnelle.  Cependant,  j'ai  voulu  tenir  comptu 
do  l'opiDion  des  savants  distingués  qui  professent  cetle  doc- 
trine. C'est  pourquoi ,  dans  le  grand  nombre  d'inoculations 
que  j'ai  faites ,  j'ai  toujours  choisi  le  pus  de  cbancrcs  in- 
durés offrant  tous  les  caractères  du  chancre  Huntérien,  et 
pendant  qu'ils  étaient  dans  la  période  de  progrès.  Je  me 
^cenais  généralement  du  pus  du  mOme  chancre  pour  l'ino- 
^Bculer  à  plusieurs  malades  à  la  fois,  dans  le  but  d'avoir  la 
Vcerlilude  que  si  quelques  piqûres  demeuraient  sans  résultat, 
on  oc  devait  ])as  rallribucr  à  la  qualité  non  contagieuse 
du  pus,  puiscjuc  des  inoculations  faites  en  même  temps  sur 
d'autres  individus,  avec  le  même  pus,  avaient  donné  nais- 
aoce  à  des  pustules  caractéristiques. 

Dans  l'histoire  des  observations,  on  verra  souvent  — 
inoculation  faite  avec  du  pus  virulent^  —  ou  —  avw  du 
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pus  de  chancre  induré,  ou  simplement  sans  indiquer  l'origine, 
ni  la  qualité  du  pus.  Je  ferai  observer  iei  que  chaque  fois 
que  ron  spécilia  la  nalure  et  la  source  du  pus ,  ce  fui  pour 
meltre  en  relief  les  pht^noinfînes  parliculiers  qui  se  manifesté* 
rent  pendant  le  développement  de  la  pustule  arlificiello  qui 
rt'sulla  de  l'inoculation,  ou  pour  constater  qu'il  n'y  cul  rien 
do  parliculier.  Quelquefois  ce  ne  fut  qu'un  simple  pléo- 
nasme. Lorsque  l'on  n'indique  pas  la  qualité  du  pus ,  on 
doit  entendre  qu'il  fui  pris  sur  des  chancres  artificiels  ou 
non,  existants  sur  celle  femme  cllemûme,  ou  sur  une  autre, 
pendant  leur  p(^riode  de  progrès,  ou  au  commencement 
de  celle  de  transformation.  Souvent  on  le  prenait  swt 
des  chancres  Hunlériens,  que  Ton  prt^ffl^'rait  toujours  aux 
antres,  lorsque  quelques  malades  du  sypliilicôme  en  Otaicnl 
alTeclées.  Mais,  dans  tous  les  cas,  on  ne  se  servait  que  dtl 
pus  de  chancres  dont  les  caractères  ne  laissaienl  aucun  doute 
sur  leur  nalure  spècill([ue  et  virulente,  jiar  les  rcsullals 
des  inoculations  faites  sur  d'autres  malades  avec  le  pus 
qu'ils  fournissiiient.  Lorsqu'on  employa  du  pus  d'une  qua- 
lilé  douteuse,  soit  à  causo  du  degré  avancé  de  transforma» 
lion  dans  lequel  se  trouvaient  les  chancres  sur  lesquels  on 
le  prenait,  soil  parce  qu'ils  tMaienl  anciens  cl  calleux  ,  soil 
qu'ils  fussent  même  récents,  mais  existants  sur  des  femnMV  i 
nouvellement  entrées  à  Thopilal,  et  dont  on  n'avait  [ws  encore  f 
pu  conslaler  la  nature  spécifique  par  l'inoculation,  soil  enfin 
pour  quel  motif  que  ce  puisse  èlrc ,  on  n'oublia  jamais  d'en 
faire  mention ,  afin  que  le  lecteur  pùl  juger  de  la  c^susc  du 
mauvais  succès  de  l'expérience.  J'inoculai  en  môme  lomjw 
du  pus  sur  plusieurs  malados  qui  se  trouvaient  les  uds  au 
commencement  du  traîlemcnl  syphilisanl,  et  les  autres  à  une 
période  plus  ou  moins  avancée,  cl  lorsqu'il  ne  produisail 
Ja  pustule  syphilitique  sur  aucun  d'entr'cux,  on  le  notait, 
et  il  était  reconnu  pour  du  pus  non  virulent. 

Puisque  j'ai  prié  des  cliancres  artificiels,  et  queee  mot 
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deviendra  h  Inus  moments  dans  cet  ouvrage,  pour  tWiler 
d*inuUIe*j  et  fastidieuses  répélitions ,  il  est  nécessaire  que 
je  drcrivc  la  marclic  qu'ils  suivirent  géiiénilcracnl,  leur 
dur«'c  cl  leur  étendue,  les  plit'nomènes  qui  se  prC'senlèrenl 
consUimment  pmdanl  leur  cours ,  et  ceux  qui  ne  furent 
qu'accidentels,  et  enfin  que  j'explique  ce  (jue  j'enliMids  par 
chancre  induré ,  calleux,  pliagédénique  et  gangrOuetix. 

g.  7me. 
Développement  des  chaneres  artificiels. 

On  pont  conuaiirc  le  résultat  d'une  inoculation  vingt- 
quatre  heures  après  qu'on  Ta  failf .  Le  point  d'inoculation 
esl  un  peu  endé,  environne  d'une  petite  auréole  d'un  rouge 
le,  cl  il  est  le  siège  d'un  léger  [irurit,  lorsque  l'cx[)é- 
ittoce  doit  avoir  un  bon  résultat.  Dans  le  cas  contraire , 
Paiguille  a  passé  sous  l'épidermc  sans  blesser  de  vais- 
aux  capillaires,  on  ne  verra  plus  de  traces  de  son  pas- 
,  ou  il  ne  restera  qu'un  point  rougcûlre  produit  par  le 
sang  qui  s'est  coagulé  entre  les  bords  de  la  piqi'fre,  si  elle 
a  élé  plus  profonde;  mais  il  ne  sera  accompagné  ni  de  lu- 
méfarlinn,  ni  de  rougeur,  ni  de  prurit.  On  n'obtient  qu'un 
tésallal  semblable  à  celui  «juc  produirait  la  piqûre  d'une 
miguillc  qui  n'aurait  pas  été  plongée  dans  du  pus  virulent, 
el  qui  n'aurait  fait  ([u'une  incision  simple. 

Dans  quelques  cas,  au  bout  de  vingt -quatre  heures, 
mais  le  plus  souvent  le  deuxième  jour,  la  petite  tumeur  est 
un  pcn  plus  élevée,  cl  son  sommet  soulève  l'épiderme.  Si 
n  l'ouvre,  on  y  trouve  une  Irès-pelilc  quantité  d'une  hu- 
meur dense  el  visqueuse  au  centre,  séreuse  el  liquide  vers 
Is  circonférence.  Elle  est  contenue  dans  une  pçtite  cavité 
©u  tilc^rr  (jui  n'a  pas  encore  les  l>ords  taillés  à  pic,  ni  la 
oulcur  lardacée  du  chancre,  mais  qui  est  déjà  concave  et 
'on  btaoc  rosé.  Le  prurit,  qui  était  à  peine  sensible  k 
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premier  jour,  csl  Jevcnii  plus  incommode,  il  esl  accompa* 
gn<^  d'une  scnsalion  de  cuisson,  le  cercle  rougeàlre s\Uend 
davantage. 

Le  troisième  jour,  la  puslule  est  ordinaircmenl  bien  ca- 
racl(iriséc;  la  couleur  de  l'aurColc  qui  l'enlourc  csl  d'un 
rouge  vif  el  la  douleur  esl  plus  intense.  I/épidcrmc  esl  sou- 
levé par  une  humeur  d'une  couleur  obscure,  mais  moiii.< 
dense  et  moins  visqueuse  ijuc  le  jour  précWeiU,  cl  si  l'in- 
cision a  été  assez  profonde  pour  faire  sortir  une  goutte  de 
sang,  on  voit  alors  se  manifester  le  phénomène  annoncé 
déjà  par  M.  Ricord,  c'esl-à-dire  un  point  d'un  rouge  obscur 
sur  le  sommet  de  la  pustule,  produit  par  un  peu  de  saufj 
coagulé  entre  les  bords  de  la  petite  plaie.  Si  la  puslule  se 
rompt,  et  que  le  liquide  soil  évacué,  on  voil  un  petit  ulcère 
rond,  à  bords  taillés  à  pic,  et  avec  un  fond  grisâtre  cl 
lardacé. 

J'ai  observé  que  lorsque  l'incision  est  plus  profonde  el 
qu'il  sort  un  peu  de  sang,  la  puslule  esl  plus  développée 
le  second  el  le  troisième  jour,  que  lorsque  le  virus  csl  sim- 
plement déposé  sous  l'épidémie.  Ce  fait  peut  s'expliquer 
par  deux  causes,  qui  agissent  simullanément  dans  le  pre- 
mier cas  :  —  le  conlact  du  virus  avec  les  capillaires  ou- 
verts et  lo  tissu  cellulaire  déchiré;  el,  alors,  aussilùl  la 
piqûre  fai le,  commence  ce  mystérieux  travail  qui  lui  donne 
lous  les  caractères  du  chancre;  —  en  second  lieu,  l'irri- 
talion  mécanique  produite  par  l'aiguille  qui  pénètre  plus  pro- 
fondément. Si,  au  contraire,  on  se  contente  de  l'introduire 
simplement  sous  l'épiderme,  il  n'y  |)as  d'irrilalion  mécani- 
que, el  il  faut  que  le  virus  soit  absorbé  avant  qu'il  puis!>c 
agir  sur  le  tissu  cellulaire. 

Je  crois  que  c'est  ici  le  cas  de  rectifier  une  opinion 
émise  par  M.  Auzias-Turenne,  dans  sa  lettre  à  l'Académie 
des  sciences  de  Paris,  le  18  novembre  1850.  Il  dit  que 
lorsque  la  sypbilisalion  esl  près  d'être  complète ,  les  pus- 
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tttles  mettent  plus  de  temps  à  naître  et  à  se  dcvcloppcr. 
L'expérience  m'a  dc^inositré  ((u'il  n'y  pas  la  moindre  diiré- 
rence  pour  la  pt'riodo  de  di-vclûppement  outre  les  pustules 
qui  naissent  au  commencement  du  traitement  syphilisant  et 
celles  que  l*on  obtient  lorsqu'il  touche  à  sa  fm.  J'ai  seulc- 
lenl  observé  que  ces  dernières  guc^risscnl  en  peu  de  jours; 
que  l'économie  étant  presque  insensible  à  l'action  du  virus, 
il  va  peu  do  réaction  locale,,  et  que  les  pustules  se  dévelop- 
cnt  sans  présenter  de  notables  symptômes  d'indammalion. 
En  eiïcl,  on  voit  que  l'auréole  rouge  qui  environne  les 
premières,  le  secuiul  et  plus  encore  le  troisième  jour  cl  les 
suivants,  manque  totalomcnl   dans  les  dertiiorcs  pustules, 

I ainsi  que  le  (iruril  et  la  douleur  (jui ,  assez  vifs  dans  les 
premières,  sont  alors  presque  nuls. 
I  A  dater  du  quatrième  jour,  toutes  les  pustules  syphilitiques 
plcérées  se  resscmldeul  dans  leur  mode  de  développement. 
Quelquefois  des  chancres  arlilicicls  inoculés  simultanément 
^oul  exception  à  cotte  règle,  mais  alors  ou  en  trouvera  la 
json  dans  des  causes  accidentelles  étrangères  au  mode 
d'iaoculalion. 

J'ai  vu  quelquefois  qu'après  les  premières  inoculations , 
ordiuairement  du  troisième  au  sixième  jour,  il  se  manifes- 

Ilait  un  mouvement  fébrile,  qui  a  toujours  cédé  facilement 
10  bout  de  deux  ou  trois  jours,  à  la  diète,  à  un  purgatif, 
ï  l'usage  de  petites  doses  de  tartre  slibié  et  autres  remèdes 
lemblubles. 
Uoil-on  considérer  celte  fièvre  comme  Iraumalique,  ou 
I comme  un  elTorl  de  l'économie  contre  les  premières  inocu- 
lations du  virus  vénérien?  Dans  ce  dernier  cas,  celte  fièvre 
puraJl  de  l'analogie  avec  eelle  qui  accompagne  le  dévelop- 
|)cnient  de  la  pustule  du  vaccin  et  qui  manifeste  ainsi  son 
action  sur  l'organisme. 

Dans  le  premier  cas,  elle  serait  refTel  de  l'irradiation 
pblogistiquc  de  la  localité  ulcérée  à  l'économie  universelle. 
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Il  y  a  des  raisons  plausibles  qui  nppuienl  les  deux  hypo* 
llièses.  En  cfTol .  il  n'esl  pas  hoi-s  de  prolialjililô  que  l'Oco 
nomiu,  non  encore  accoulumc^-e  au  sUmulus  produit  par  la. 
présence  du  virus,  en  ressente  l'action  d'une  manière  par- 
ticulière et  que,  dans  les  premiers  moments,  l'aclion  phy- 
siologique des  fonctions  organiques  soit  troublée. 

Mais  il  est  encore  plus  probable  que  la  phlogose  culanér, 
qui  est  toujours  plus  intense  à  la  suite  des  premiers  cban- 
cres  artificiels,  soit  suffisante  pour  déterminer  ce  meure- 
ment  fébrile.  Ajoutez  à  cela  que  la  fièvre  fut  plus  fréquente 
lorsque  l'on  faisiit  un  grand  nombre  de  piqûres  simullaa 
raenl,  et  l'on  sera  porté  à  eroirc  (ju'elle  est  plutôt  d'origia 
traumatique  ;   c'est  l'opinion   que  j'embiasse,  jusqu'à 
qu'on  me  la  fasse  abandonner,  en  m'apportant  des  faits  qui 
lu  détruisent. 

La  marche  dos  chancres  arliOeiels  est,  je  crois, 
connue;  cependant,  j'en  dirai  encore  deux  mots. 

Les  auteurs  admettent  trois  slades  ou  périodes  dans 
chancre:    4°  de  progrès;  2"  de  stase  ;  5°  de  réparation 
Dans  le  premier  el  le  second  stade  ,  le  chancre  serait  viru- 
lent, et  le  pus  qu'il  sécrôliî  inoculable  ;  dans  le  troisième 
il  ne  serait  plus  virulent.  Il  deviendrait  slalionnaire  après 
un  espace  de  temps  [itus  ou  moins  long ,  et  ensuite  cora* 
nicncerail  à  réparer  les  perles  éprouvées  par  les  tisstis  dé- 
truits par  la  nature  corrosive  du  virus,  el  ne  fournirait  plus 
de  pus  iuocutable.  M 

Celte  division  me  parait  erronée;  et  je  crois  que  qui- ^ 
conque  voudra  rexaniiner  avec  moi,  en  sera  facilemeal  i 
convaincu.  M 

La  première  période,  dite  de  progrès,  exisie;  personne 
n'en  doute  ;  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  seconde ,  oti  de 
stase.  En  effet,  lorsque  celle  de  progrès  est  arrivée  à  son 
plus  complet  développement ,  il  y  a  bien ,  h  la  vérité ,  un 
moment  où  le  chancre  est  slationuaire,  el  qu'il  doil  parcourir 
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pvant  de  commencer  à  diminuer,  mais  il  n'ost  qu'iDstantanô, 
innppréciabic  f  et  fait  immédiafement  place  à  la  période  do 
traiisrurmalioQ.  Je  vais  m'expliqucr  plus  clairement  :  que 
l'on  me  pcrmcllc  de  supposer  une  lutte  {qui  existe  réelle- 
menl)  entre  les  forces  conservatrices  de  la  vie,  et  le  virus 
qui  détruit  le  tissu  vivant.  Pondiînt  la  période  de  progrès, 
le  cliamp  est   livré   fatalement  à  la  force  destructive  du 
principe  virulent  (jui  développe  alors  toute  sa  puissance  ; 
c'est  le  moment  de  la  lutte  où  il  triomphe.  Mois,  peu  à 
peu,   te  principe  conservateur   de  la  vie   se  réveille  et 
)mmence  à  s'opposer  à  la  trop  rapide  extension  du  chanero 
|ui,  dès  lors,  marche  de  plus  en  plus  lentement,  jusqu'à 
^te  que  le  principe  conservateur,  prenant  délinllivement  le 
^éugûs,  répare  les  ravages  occasionnés  par  le  virus  destru- 
leur.  Alort»,  on  voit  s'élever  des  granulations  do  bonne  na- 
ture ;  de  jour  en  jour,  d'heure  en  heure,  une  porliofi  plus 
Lou  moins  considérable  de  la  surface  virulente  du  chancre 
ii  ramenée  à  Félal  simple.  Enfin,   l'élcmenl  deslruclcur 
^tluit  complètement  vaincu ,   il  ne  reste  plus  qu'à  obtenir 
)&  cicatrisation  d'un  ulcère  qui,  alors,  ne  diffère  en  rieû 
d'un  autre  ulcère  de  nature  bénigne. 

Jo  ne  crois  pas  pouvoir  admettre  la  péj-jode  de  slase  5 

nais  je  crois  que  celle  que  les  auteurs  appellent  de  trpara' 

tion  doit  être  divisée  en  doux  stades  bien  différents  l'un  de 

Taulre.  Le  premier  corrcsjKmd  à  l'espace  de  temps  néoes- 

lire  pour  que  toute  la  surface  ulcérée  perde  la  faculté  de 

aécréler  du  pus  virulent.  Le  pus  qui  est  fourni  pendant  celle 

^période  n'est  plus  cnlièremenl  virulent,  mais  il  se  trouve 

H|kitVlé  à  une  quantité  do  pus  de  bonne  nature  d'autant  plus 

Btoosidérable ,   que  la  surface  encore  virulente  du  chancre 

esl  moins  étendue.  Si  l'on  employait  ce  pus  pour  faire  des 

léqûrea,  on  aurait  beaucoup  d'inoculations  sans  résultat, 

pwee  que  la  portion  de  pus  encore  virulent  ne  pénètre  pas 

tuojwurs  (Uns  la  petite  plaie.  Le  second  stade  comprend  le 
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chancre 


depi 


il  n'csl  plus 


temps  nécessaire 

lent,  pour  posscr  a  la  cicainsaiioii.  i.e  pus  qui  esi  si'cr^ié 

dans  cette  période  n'a  plus  rien  de  virulent,  cl  n'est  plus 

inoculable. 

J'adnicls  donc  trois  périodes  dans  le  cours  du  chancre, 
savoir:  l**  de  progrès;  2°  de  tram^iiion  ou  mieux  de  irnni- 
formation,  pendant  laquelle  le  cliancrc  passe  à  l'élal  d'ul- 
cère simple  ;  5^  de  ckalrisalion.  Il  me  semble  que  celle 
division  comprend  tous  les  stades  que  parcourt  un  ulcère, 
cl  que  j'ai  indiqué  clairement  el  justement  les  caractères 
dui  appartiennent  à  chacun  d'eux. 

Vers  le  qualrièrac  ou  le  cinquième  jour,  rarement  plus 
tard,  les  pustules  s'ouvrent  soit  spontanément,  soit  à  la  suite 
de  quelque  mouvement,  ou  par  le  frollemenldes  vèleraenUj 
ou  par  celui  des  draps ,  el  le  pus  qu'elles  conlienneot  cslj 
évacué.  11  se  dessèche  el  forme  une  croûte  jaunùlrc  qui' 
recouvre  le  chancre.  Si  une  cause  quelconque  la  fait  déla-j 
cher,  on  aper(;oit  alors  le  chancre  avec  tous  ses  caractères, 
que  je  crois  maintenant  inutile  de  décrire.  Il  est  environné 
d'une  zone  plus  ou  moins  large,  cnilammée,  rouge,  dou- 
loureuse el  dure.  L'inflammation  s'étend  quelquefois  au 
tissu  cellulaire  sous-culané  et  donne  naissance  à  des  abcès 
profonds,  très-douloureux,  qui  s'ouvrent  à  proximité  des 
ulcères  qui  fournissent  du  pus  virulent,  et  ne  lardent  pas  à 
prendre  tous  les  caractères  du  chancre.  Cet  accident  csl 
cependant  très-rare  ;  je  ne  l'ai  vu  que  deux  fois  dans 
le  cours  de  mes  expériences,  et  une  fois  sur  un  individu 
qui ,  désirant  connaître  la  qualité  d'un  pus  douteux  el  des- 
séché depuis  longtemps ,  se  l'inocula  en  plusieurs  points  el 
obtint  des  résultats  positifs.  C'est  pendant  cette  période  que 
le  chancre  s'accroît  en  largeur  et  en  profondeur.  Le  fond 
en  csl  alors  d'un  jaune  lardacé  uni^  la  surface  est  extrême- 
ment  sensible,  elle  csl  le  siège  de  douleurs  lancinantes  plus 
ou  moins  fréquentes,  raônie  lors(ju'cllc  n'est  eu  coulacl 
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avec  aucun  corps  étranger  qui  puisse  l'irriter;  le  pus 
qu'elle  fournit  est  très-liquide  el  presque  st^eux.  Cette 
fluidité  ne  s'observe  que  dans  les  chancres  qui  sont  cou- 
verts de  croûtes  qui  cnipi^chenl  la  volalilisalion  de  la  partie 
aqueuse.  S'ils  demeurent,  au  contraire,  quelque  temps  ex- 
Hosés  à  l'air,  le  pus  devient  aussitôt  dense,  gluant ,  d'un 
blanc  sale  ;  il  se  dessèche  peu  à  peu,  et  forme  une  croûte 
qui  recouvre  le  chancre. 

C'est  la  période  de  progrès  di.'crile  par  les  auteurs.  L'es- 
pace de  temps  qu'elle  parcourt  est  exlrèmemcnl  variable, 
à  cause  d'une  foule  de  circonstances,  dont  on  jmrlera  plus 
loin. 

La  période  de  transformation  est  annoncée  par  la  dimi- 
nution des  douleurs ,   la  présence  de  quelques  bourgeons 
charnus,  qui  s'élèvent  du  fond  du  chancre  et  laissent  voir 
çà  et  là  quelques  points  rougeàlres.  La  zone  inflammatoire 
disparaît;  il  en  est  de  même  de  rcngorgemcnl  du  derme 
el  du  tissu  cellulaire  qui  environne  le  chancre;  seulement, 
Jcs  bords  et  la  base  sont  encore  le  siège  d'un  peu  d'indu- 
^blion  lardaeée  qui  disparaît  peu  à  peu ,  à  mesure  que  le 
chancre  marche  vers  la  guérison.  Le  pus  devient  d'autant 
■jus  dense  que  l'on  s'éloigne  davantage  de  la  période  de 
Bfogrës,  et  il  prend  de  jour  en  jour  les  caraclèies  du  pus 
Bon  virulent. 

y    Le  chancre,  arrivé  à  ce  point,  ne  s'étend  plus,  h  moins 
qu'il  ne  survienne  t|uclque  maladie  aiguë,  pendant  laquelle 
peut  de  nouveau  s'cnllammer,  ol  même  devenir  gangré- 
îux.  Celle  seconde  période  linil  lorsque  loutc  la  surface 
Tulcère  a  perdu  l'aspect  virulent,  el  que  le  pus  qu'il 
lurait  n'est  plus  inoculable. 

Depuis  ce  moment,  commence  la  périmledecicalrisalion. 
)o  n'a  plus  alors  qu'un  ulcère  dont  la  largeur  varie,  d'une 
'vooleur  rose ,  granuleux ,  fournissant  un  pus  compacle  de 
JoBlie  nature,  qui  n'est  plus  contagieux,  cl  que  les  forces 
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inysl<'ric(is<^s  de  la  vie  poussent  incossnmmcnt  vers  la 
Irisalion.  Cet  espace  de  temps  est  roreincnt  de  lorif^ue  du* 
rée;  il  varie  suivant  la  Iwiine  ou  mauvaise  conslilulioa  de 
]'iadividu  et  suivant  ie  degré  d'énergie  de  la  puissance 
réparalriee.  Il  se  présente  quelquefois  des  obstacles  qui  peu- 
vent en  retarder  la  marche  pendant  quelque  temps;  l'appli- 
cation continuelle  de  substances  éinollientes,  huileuses,  etc., 
changent  les  granulations  chnrniics  en  végétation  fongueu* 
SCS,  qui  dépassent  les  bords  de  l'ulccrc,  cl  sont  un  obstacle 
matériel  ù  la  cicatrisation.  Lorsqu'on  a  fait  les  inoculalions 
sur  des  individus  alTaibtis  par  de  longues  naaladies  ou, 
ce  qui  est  pis  encore,  affectés  de  quelque  dyscrasie  gé- 
nérale, scrofule  ou  scorbut,  qui  s'est  exaspérée  pendant  la 
cure  syphilii^antc  sous  rinllueucc  d'une  maladie  acciden- 
lelle  non  vénérienne,  la  période  de  transformation  el  celle 
de  cicatrisation  furent  de  beaucoup  prolongées. 

Durée  et  e-xtension  des  chancres  artificiels. 

Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  sur  la  marche  et  les  périodct 
que  suivent  les  chancres  artificiels,  peut  s'appliquer  À  Uwm 
les  chanci'es  en  général  ;  mais  rextcnsion  et  la  duré.e  des 
chancres  inoculés  varient  à  rinfini.  Je  crois  dcNoir  émclln: 
ici  mon  opinion  sur  les  causer  qui  ont  quelque  influeocc 
sur  elles,  et  comme  la  durée  et  retendue  marchent  cnaen- 
ble,  dans  le  but  d'être  plus  concis,  j'en  parlerai  siroul* 
lanément.  Je  crois  devoir  en  même  temps  avertir  le  lecteur 
qu'en  parlant  de  ces  causes,  je  considérerai  toujours  l'imli 
vidu  dans  l'état  physiologique,  excepté  la  maladie  véné- 
rienne; car  les  complications  pathologiques  exercent 
modifications  trop  importantes  pour  qu'elles  ne  méritenl 
un  article  séparé. 

i"  Le  mode  imiividuel  de  ressentir  V action  du  virui  doit 
être  considéré  comme  la  principale  de  ces  causes.  On  vern 
dans  les  observations  qu'un  grand  nombre  de  sujets  placé» 
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peu  près  dans  les  mêmes  circonslanccs  pour  lo  scxo ,  le 
il,  l'étal  (le  sai)(é,  le  genre  de  maladie,  les 
lîtemenls  aiili-syjjhililitjues  anlérieurs,  etc.,  oui  olTcrl  les 
vergences  les  plus  disparates  pour  la  grandeur  cl  la  durée 
îs  chancres,  el  pour  le  temps  nécessaire  pour  obtenir  l'im- 
lanjté.  A  quoi  doit-on  attribuer  ces  différences?  Je  crois 
que ,  dans  TéUil  acluel  de  la  science ,  il  est  impossible  de 
)nncr  une  explication  siilisfaisanle  de  ce  pbénomcno  qni , 
rcsle,  s'observe  aussi  dans  toutes  les  autres  maladies 
ilagieuses.  11  me  suffit  d'en  avoir  fail  menlion,  sans  mo 
jinecr  dans  de  vaincs  thcorics  qui  uc  conduiraient  ù  aucun 
II. 
y  Le  tempérament  et  la  constiiniion  m'ont  toujours  paru 
lercer  une  inlluence  remarquable  sur  le  l'ail  qui  nous  oc- 
ipe.  En  général,  chez  les  sujets  doués  d'un  tempérament 
sanguin  ou  bilieux  sanguin,  ou  nerveux  et  sec,  mais  d'une 
bonne  conslilulion ,  les  chancres  furcnl  de  peu  de  durée , 
ne  s'étendirent  pas  beaucoup,  el  un  pclil  nombre  d'inocu- 
Uons  sudil  pour  leur  procurer,  ou  à  peu  près,  l'immuuilé. 
[Contraire,  chez  les  individus  d'un  tempérament  lymphali- 
le  pâteux,  ou  débilité  par  de  longues  maladies,  ou  par  una 
liracDtation  insuffisante  el  mauvaise ,  on  observa  presque 
irs  que  les  chancres  prenaient  un  plus  grand  dùveloppe- 
to  el  avaient  une  durée  proporlionncUemcni  plus  longue. 
outre,  lorsqu'ils  avaient  perdu  le  caractère  virulent, 
devenaient  fongueux,  el  se  cicatrisaient  très-Ientement« 
dire  cependant  que  j'ai  obser\é  plusieurs  excep- 
à  celte  règle;  ainsi ,  les  femmes  qui  l'ont  te  sujet  des 
valions  xui  el  lvi,  quoique  douées  d'un  lempéramenl 
loellcnt  el  très-robuste,  curent  des  chancres  arlilieiels 
et  de  longue  durée,  tandis  que  celles,  dont  il  est 
dans  les  observations  xni  el  xxxix,  qui  étaient  d'un 
letopérament  lymphatique  el  mou,  n'eurent  (juc  des  chancres 

tpeu  de  largeur  el  ciui  se  cicatrisèrent  en  peu  de  temps, 
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Les  chancres  des  sujets  pli:'lhoii(iijes  cl  donfs  d'un  lera- 
péramcnl  saiigutn,  par  excellence ,  onl  aussi  une  grande 
tendance  à  s'ennamincr  et  à  s'aggrandir,  el  celle  tendance 
se  manifesle  suitoul  lorsqu'il  se  développe  chez  ces  malades 
une  compticalion  plilogislique  mfme  lOgêrc. 

3°  Les  chancres  contractés  d'une  autre  manière ^  anl«îrieu« 
rement  aux  inoculalions,  exercent  ceitaincmenl  sur  l'orga- 
nisme  une  action  identique  à  celle  des  chancres  inocuK4  ; 
aussi,  dans  le  cas  où  ils  ont  cIl^  fréquenls,  et  qu'ils  ont  en 
une  longue  durée ,  ils  onl  du  probablement  occasionner, 
dans  l'individu,  un  certain  degré  de  syphillsaiion  spontanée. 
Cependant,  si  l'on  fait  attention  au  nombre  de  chancres 
nécessaires  pour  qu'un  sujet  soit  mis  dans  un  «'•tat  1^ 
qu'il  ne  ressente  plus,  ou  Lieu  peu  rinfluence  spécifique  du 
virus,  on  sera  obligé  de  conclure  qu'il  est  impossible  de 
trouver  des  individus  sypliilisiîs  par  les  seules  inrcclions 
contractées  par  les  moyens  ordinaires.  Les  chancres  vastes 
cl  anciens,  qui  ont  conserve  pendant  longtemps  lecaracl<'re 
virulent ,  me  semblent  devoir  procurer  un  degré  de  syphili- 
sation  beaucoup  plus  avancé  que  non  pas  les  infections 
répétées  mente  souvent.  En  effet ,  j'ai  vu  que  ceux-là  obte- 
naient i'immunilé  avec  un  nombre  d'inoculations  beaucoup 
moins  considérable,  et  que  les  chancres  qu'on  leur  fil  naître 
arliliciellemenl  restaient  petits,  étaient  peu  douloureux  else 
cicatrisaient  en  peu  de  temps  (Voir  les  observations  iv,  vi^  xi, 
xxvin,  XXX,  Li,  etc.).  Il  y  eut  cependant  quelques  cas  qui 
firent  exception  à  celle  règle  ;  ainsi ,  les  individus  qui  font 
le  sujet  des  observations  xxii  cl  lxxui  ,  quoique  affectés  de 
chancres  vastes  el  anciens  aux  parties  génitales,  eurent  des 
chancres  arlilicicls  assez  étendus  et  très-nombreux. 

4"  Il  me  reste  mainlcnanl  ù  parler  de  la  cause  qui  m'a 
le  plus  frappé  parmi  toutes  celles  qui  occasionnent  une  dif- 
férence dans  le  développement  des  chancres  artificiels.  Lors* 
que  je  comnien<;ats  les  inoculations,  je  procédais  lenlcraenl 
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ni  je  ne  (iiisaia  jamais  pluâ  de  deux  on  trois  piqûres  chaque 
iii  ;  les  clianorcs  qui  on  étaient  le  r6sull.il  acquéraienl  or- 
liremenl  un  diîvcloppfmenl  cor.sidérabic,  A  njcsurc  que 
jais  dans  celle  ^ludc,  je  me  convainquis  de  plus  en 
|>lus»  de  l'innocuité  des  cl)ancres  arlificiels,  cl  je  cherchais 
llor»  le  moyen  d'abroger  le  cours  de  la  sypliilisalion,   qui 
Hait  fort  lonjî  en  suivant  la  mélhode  que  j'avais  employée 
^ijsqtif;  là.  Je  crus  avoir  obtenu  lo  hiit  que  je  me  proposais, 
en  multipliant  le  nombre  des  piqûres  à  chaque  inoculation. 
Jn   dos  résultats  de   celle  nouvelle    miMhode  fut  de  voir 
que  IfS  chancres  inoculés  diminuaient  oon^lamnienl  en  lar- 
geur cl  en  durée,  en  raison  directe  du  nombre  des  piqûres 
que  je  faisais  chaque  fois  ;  en  sorte  qu'ayaul  poussé  Tépreuve 
jusqu'à   l'excès   (50,   80    inoculations   sinuiltanées) ,  je 
roblcnais  le  plus  souvent  que  de  petites  pustules  qui  ne 
l^nlcéraient  jkis,  se  développaient  en  ne  donnant  lieu  qu'à 
[une  lé^'ère  réaction  locale  et  fjuérissaienl  dans  l'espace  de 
â  12  jours.  Voici,  suivant  moi,  Texplicaiion  de  ce  phéno- 
»e.  Nous  savons  que  Tex  tension  des  chancres  dépend  en 
grande  ]>artie  de  l'inflammation  que  détermine  en  eux  Tac- 
îoo   irritante  el  s|H'Cilique  du   virus,   et  que  tout  ce  qui 
lime  cette  phlogosc  s'oppose  à  leur  aprandissement.  Nous 
ivons  qu'en  établissant  ])rés  d'un  point  enllammi'  un  autre 
ïtrc  quelcomjuc  d'irritation,  il  en  résiiltc  une  diminution 
rinflammation  dans  le  lieu  qui  en  élail  d'abord  le  siège 
|iic.  Maintenant,  .si    .iu  lieu   d'un  seul,  nous  élablis- 
IDS,   loul  prés  les  uns  des  autres,  un  grand  nombre  de 
iali  d'irritation,  elle  devra  être  de  peu  d'importance  sur 
lacuQ  d'eux ,  parce  qu'elle  sera  divisée  en  autant  de  per- 
lons qu'il  y  aura  de  petits  centres  enflammés. 

On  m'objectera  qu'il  s'agil  ici  d'une  inflammation  pro- 
luilc  par  une  cause  spécifique  qui  persiste  également  dans 
Ws  les  points  d'inoculation ,  que  eonséquemment  il  n'en 
lUcra  pas  que  la  réaction  soil  légère  dans  chacun  d'eux 

7 


08  <  (WSIlllIhATIOSS 

cl  que  l'organisme  tloivc  cire  presque  insensible  à  ('«ctioft 
du  virus. 

iMais  il  faul  remarquer  que  dans  (oui  chancre,  à  pe\K 
développé,  deux  forces  bien  disUnclcs  doivent  élrc  consi- 
dérées comme  cause  de  son  cxislence  cl  de  son  cléveloppe- 
mcnl  ullérieur:  1"  la  présence  du  virus  qui  a  produit  Ip 
chancre ,  et  qui  continue  à  y  manifester  son  action  spécifique 
irriumle  ;  2"  rhidiimmalion  intense  qui  aussitôt  qu'elle  est 
rxcitéo,  serait  capable,  elle  seule,  d'^entrclenir  et  de  faite 
progresser  une  ulcération  qui  ne  serait  pas  spécifique.  Cela 
posé,  on  voit  que  si  Ton  détruit  une  de  ces  doux  puissao- 
ccs  :  le  pus  virulent  cl  la  faculté  pyogénique  spécifique  au 
moyen  de  la  cautérisation  ,  ou  l'inilammalion  par  un  moyen 
quelconque,  le  cours  du  chancre  sera  r>éccssaircmcnt  cl  sin- 
gulièremenl  modifié  et  abrégé.  En  d'autres  termes,  le  pus 
virulent  agit  de  deux  manières  en  même  temps:  par  l'ir- 
ritation spéciliquo  qui  produit  le  chancre,  cl  par  Tirrila- 
tion  ordinaire  qui  produit  i*ukTre  entlammé.  Si  Ton  pet»t 
venir  à  l)oul  de  vaincre  ou  de  mculérer  l'une  ou  l'autre  de 
ces  deux  manière»  d'agir ,  on  aura  nécessairemctit  obtenu 
une  nioditicalion  dans  le  déveh)ppem4'nt  et  ic  cours  ullérietir 
Je  l'ulcère  primitif. 

:»"  IjC  même  raisonnement  e\))lique  pourquoi  les  inoca- 
fations  prali(|uées  en  petit  nonibre ,  mais  à  des  intervalles 
très-rapprochés,  ne  doiment  lieu  qu'à  des  chancres  peu  éten- 
dus. Aussi  lorsque  je  voyais  des  cliancres  vastes  et  Ircs- 
enllammés,  et  quand  cet  excès  d'inflammation  n'était  sou- 
tenu par  aucune  complication  interne,  j'unissais  à  l'usage 
local  des  substances  calmantes  et  aniiphlogisliques  de  nom- 
breuses inoculations  faites  simultanément,  et  j'obtenais  le  but 
vers  lequel  je  tendais.  Les  chancres  (pii  siî  développaient 
reslaicnl  petits,  et  duraient  jicu,  et  en  mérnc  temps  ils  acti- 
vaient la  guérison  des  vasies  chancres  préexistants. 

()"  La  base  de  la  doctrine  de  la  sypbilisation  repose  sur 
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tu  dtiniiinliûit  progressive  plus  ou  muijis  rt-gulièrc,  inaiscons- 
lanle,  de  la  largeur  et  de  la  durée  des  chancres  arliiiciels, 
à  mesure  que  Ton  avance  dans  le  trailemenl  syphilisanl. 

Les  cliancrcs  seront  donc  d'aulanl  plus  ()elils  et  de  peu  de 
durée,  que  le  Irailemenl  sera  plus  avancé.  Bien  plus^  dans 
la  deroMTc  période ,  Porganisme  devenu  presque  insensible 
à  TacUon  irrilantc  spécifique  ilu  viius,  en  arrête  le  déve- 
loppenienl,  de  manière  que  la  pustule  produite  par  l'ino- 
cuialinn  ne  se  convertit  plus  eu  eliaiicre.  Mais  semblable 
à  une  semence  qui  germe,  et  qui  ne  trouve  plus  dans  la 
re,  ni  dans  l'almosphère  les  éléments  nécessaires  à  son 
diHeloppemenl,  pour  qu'elle  puisse  croilre  et  nccjuérir  les 
caractères  distinclifs  de  l'espèce  à  laquelle  elle  appartient, 
il  se  flélril  et  se  dessèche  après  un  la|js  de  temps  toujours 
plus  court,  jusqu'à  ce  (|ue  le  sujet  ail  acquis  rimmunilé 
oorapielle. 
^  Les  pustules  (]ui  présentent  ce  phénomène  sont  celles 
Bque  dans  le  c^urs  de  cet  ouvrage  nous  désignerons  souvent 
HtKHJS  le  nom  de  pmltdes  aborlms.  En  etTet ,  semblables  à 
Hun  produit  dont  le  dévelo|)pemctil  a  élu  arrélé  |iar  une 
Hkcause  quelcon(|ue  ,  elles  olFrent  une  espèce  irébauche  des 
■  principaux  caractères  des  chancres  qui  ont  fourni  le  pus 
^4k)nt  on  s'est  servi  |)uur  les  inoculer.  Si  l'on  vient  a  les 
ouvrir  |Mmr  les  étudier,  ou  pour  luut  uiitie  inolif,  un  verra 

IUQ  |H.'lJl  ulcère  qui  rap|>elle  parfaitement  le  chancre,  il  par- 
courra de  même  loulcs  ses. périodes  de  progrès,  de  Irans- 
Curmation  et  de  cicatrisalion ,  mais  beaucoup  plus  rapide- 
meot.  Le  peu  de  pus  ipi'il  fourrnra  pendant  la  i^riude  de 
progrès»  sera  aussi  virulent  (|uc  celui  d'un  chancre  vingt 
fois  plus  étendu  ;  njais  il  ne  conservera  celle  qualité  que 
pendant  très-peu  de  lenqis,  parceque  la  période  de  progrès 
sera  trè»«ourlc.  En  un  mol,  un  aura  un  chancre  en  mi- 
niature pour  ce  qui  regarde  la  largeur  cl  la  durée ,  mais 
-  (|ui  en  aura  ce|)endanl  tous  les  caractères  spéci tiques. 


lOO  considûmatiors 

7*'  Panni  lous  les  faits  que  j'oi   pu  ubscfvcr,  je  n'ai 

recunnu  aucune  dilTérence  pour  la  ihirt^e  el  rtUtinduc  des 
ohaucres  arlilkicls,  dans  le»  liomnics  ou  dans  les  fcmmcâ, 
les  jeunes  gens  ou  les  vieillards,  les  sujets  petits  et  maigres, 
ou  ceux  qui  sont  grands  el  gros. 

8"  Quoique  ce  ne  soit  [)as  Irop  ici  le  momenl ,  je  veux 
cependant  [lartcr  d'un  fait  que  j'ai  observé  quelques  fois. 
J'ai  vu  que  deux  ou  trois  des  ulcères  inoeulfe  en  grand 
nombre  sur  la  jnéme  région  el  avec  le  rnôme  pus,  san» 
aucune  raison  apparente,  s'enllaiumaienl  plus  que  les  autre:}« 
el  prenaient  pt'U-à-peu  ut)  plus  grand  dévcloppeinciil ,  quel- 
quefois le  double  des  autres,  el  employaient  ensuite  un 
temps  beaucoup  plus  cunsidt^rable  pour  guérir.  En  même 
temps  la  durée,  l'étendue  cl  l'inllamination  de  ceux  que 
Ton  avait  inoeulés  sin\nllanémenl  étaient  évideninient  dîmi- 
tiués.  Je  ne  crois  pas  (|u'ou  doive  attribuer  celte  anomalie 
à  ce  que  la  [>iq(ire  aura  été  plus  ou  moins  jirofonde,  ou  plus 
ou  moins  large,  ni  à  la  plus  grande  quantité  de  pus  que 
l'on  aura  laissé  sous  l'épidémie;  car  à  peine  le  cluuicrc 
est-il  développé,  qu'il  porle  en  lui-même  la  cause  de  sa 
propre  existence,  le  pus  qu'il  sécrète;  ce  qui  fait  qu'aprt;* 
les  trois  ou  quatre  premiers  jours,  tous  les  cliancres  devraient 
se  développer  d'une  manière  uniforme.  Je  crois  n'être  pas 
éloigné  de  la  vérité  en  atlribuaiil  ce  phénomène  à  un  plus 
grand  degré  d'inllanimalion  qui  se  manifeste  dans  ces  ul- 
cères, produit  par  une  <'ause  étrangère  à  l'inoculation,  par 
exemple,  une  cause  traumalitpK",  la  compression  des  vête- 
ments, ou  même  rexistence  de  que](jue  vaisseau  sanguin 
un  peu  jilus  considérable  dans  la  [irovimilé  du  cliancre.  Los 
raisons  que  nous  avons  données  jilus  liant  expliquent  aussi 
pourquoi  dans  ce  cas  les  autres  chancres  seront  plus  petits 
el  moins  cnllammés,  car  les  premiers  atlirenl  el  eoneen- 
trent,  pour  ainsi  dire,  en  eux-mêmes  la  pblojîose  qui  aurait 
dû  être  repartie  entre  "  >us. 


rneuMlNtiHES. 
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ï>"  Enfin  on  verra  dans  quelques  obseivAlions  que  des 
inoculations  failes  au  début,  de  la  syphilisation,  ou  à  une 
époque  ou  elle  était  encore  peu  avancée,  ne  donnèrent  que 
<lcs  pustules  ahortivcs.  Ce  fait  est  difUcilc  à  expliquer:  car, 
«u  le  pus  n'était  f»as  virulent,  et  alors  rinoculalion  devait 
élre  infructueuse,  ou  il  élail  virulent,  et  il  devait  donner 
lieu  à  un  ciianerc.  fl  est  possible  que  le  pus  des  chancres 
arrivés  à  la  fin  de  leur  période  de  lran!>rnrma(ion,  lorsque 
la  plus  prandc  partie  de  la  surface  ulcérée  ne  Test  plus 
d'une  manière  spécifique,  il  est  possible,  dis-jc,  que  le  pus 
fourni  par  une  petite  portion  (jui  est  en  voie  de  transfor- 
mation ,  quoique  n'élant  plus  capable  de  produire  un  chan- 
cre,  possède  encore  un  cerlaiii  princip*;  particulier  irri- 
tant, dont  rinoculalion  dontic  lieu  à  une  pustule  aborlive. 
Il  en  esl  de  même  du  pus  des  chancres  virulents  qui  de- 
viennent gangreneux  sous  rinduence  d'une  maladie  inflam 
maloirc  interne.  Ce  n'est  pas  là  une  hypothèse  sans  fonde- 
ment;  cjir  j'ai  vu  que  dans  le  petit  nombre  des  c<is  dans 

quels  À  dessein  ou  par  nécessité  j'inoculais  ce  pus,  il  ne 

développait  jamais  que  des  pustules  aborlives  d'une  très- 
[courte  durée.  Cependant  il  y  eut  des  cas  dans  lesquels 
le  pus  dont  on  se  servit  paraissait  avoir  toutes  les  qualités 
Uéceasaires  pour  produire  un  chancre,  cl  toutefois  on  n'ol)- 
linl  que  des  pustules  al)<)rtives;  le  même  pus  inoculé  un 
ou  deux  jours  après  sur  le  môme  individu,  manifestait  sa 
[virulence  en  donnant  lieu  à  des  chancres.  Ici  je  suis  obligé 
il'avuuer  que  je  n'ai  [)u  comprendre  la  raison  de  cette  ano- 

lie. 


Effets  lies  DMlatlks  uvjiles  acrulcntvlks  intercurrentes 
!f(ir  la  marche  des  chancres. 

Apr{*s  avoir  étudie  les  chancres  dans  les  diiïérentes 
;iliases  qu'ils  parcourent  chez  un  sujet  sain,  nous  allons 
'hcrcber  à  déterminer  les  changements  qu'ils  subissent  dans 
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leur  marche ,  lorsqu'une  maladie  aiguc  viscérale  ou  vascu* 
lairc  vient  à  compliquer  l'affecUon  vénérienne. 

Tous  les  praticiens  savent  {|ue  les  ulcères  qui  existent  i 
l'exlcrieur,  qu'ils  soient  spécifiques  ou  non,  sont  comme 
un  miroir  fidèle  dans  le(|ucl  viennent  se  refléter  les  aiïec- 
tions  inlerncs,  même  les  plus  légères,  qui  se  manifesleol 
pendant  le  cours  de  leur  existence.  Ainsi ,  l'on  voit  qu'un 
simple  désordre  diélétique  les  fait  changer  d'aspect  en  très- 
peu  de  temps. 

Il  est  donc  très-naturel  que  les  chancres  doivent  subir 
la  loi  commune  ;  bien  plus ,  l'inflammation  aipiie  dont  ils 
sont  ordinairement  le  siège  pondant  assez  longlcmjvs,  à 
cause  de  la  persislance  du  principe  qui  les  produit,  le  virus 
spécifique,  leur  communique  nécessairement  un  degré  de 
sensibilité  beaucoup  plus  grande  qu'aux  autres  ulcères;  en 
sorte  qu'ils  se  ressentent  de  la  plus  légère  déviation  de  l'état 
physiologique  ordinaire. 

Je  crois  que  cette  vérité  est  assez  généralement  admise , 
pour  ne  pas  perdre  mon  temps  à  la  démontrer.  Je  me  bornerai 
à  exposer  l'histoire  des  affections,  qui,  dans  notre  Syphili- 
côme,  manifesient  le  plus  souvent  leur  influence  sur  les 
chancres  artificiels  et  sur  les  autres,  soit  qu'elles  dépendent 
du  sexe  ou  de  la  classe  particulière  des  |)ersonnes  qui  y  sont 
admises,  soit  qu'elles  proviennent  de  causes  inhérentes  à 
l'établissement  lui-môme. 

Les  prostituées  sont  plus  sujoUes  que  les  autres  femmes 
aux  désordres  des  fonctions  de  l'ulérus.  Mais  lorsqu'on  les 
renferme  dans  un  hôpital  où  elles  sont  obligées  de  mener 
un  genre  de  vie  entièrement  opposé  à  celui  qu'elles  suivent 
quand  elles  sont  en  liberté,  on  voit  ces  désordres  s'aggraver 
et  se  multiplier  rapidement  ;  aussi  l'aménorrhée  et  la  dys- 
ménorrhée sont-elles  très-fréquentes  dans  le  Syphilicôme. 
Lorsque  l'époque  de  la  menstruation  survient,  l'écoulement 
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vriljqiic  ne  |>eut  nvoir  lieu,  ou  bien  il  nVst  pas  assez  abuti- 

rdADl  ;  do  là  nait  un  orgasmi;  vasculaire  qui  Jure  plus  ou 
moins  de  temps,  cl  qui  se  termine  quelquefois  par  des  con- 
geslions  viscérales,  ou  par  d'autres  maladies  aigiies. 

HabiluécH  à  uoc  vie  irrégulicre  et  désordonnée,   elles 

■IroQveol  quelquefois  nUSmc  dans  Thôpital  le  moyen  de  faire 

ies  el  de  commettre»  des  désordres  di0téli(nn\s.  De.  là 

"Omb:iri'as  gasiricpies,    les  indige)>tions,    les  irritalions 

î^aslroHnloslinales,  qui  y  sont  assez  fréquentes. 

Le  Syphilieôme  élanl  situé  sur  les  bords  d'un  fleuve  et 
lu  milieu  de  vastes  prairies,  les  femmes  qui  y  sont  admise*^ 
sont  souvent  affectées  de  (iùvrcs  inl^^rmittenlcs  |wirfois  cxlré- 
tnenicnl  rebelles,  ainsi  que  de  divinses  alTeclions  rliuma- 
4ismales. 

Cesl  le  plu-i  souvent  à  la  suite  d'une  des  maladies  donl 
[mous  venons  de.  parler,  que  l'on  voit  se  manifester  dans  les 
|fhaner<s  inoeuirs  et  dans  les  vulvaires  les  iiu)difiealious  que 
fje  me.  propose  d'étudier. 

Supposons  d'abord   l'existence  df  l'orgasme  vasculaire 

«qui  précède  urdinairement  k  menslrualion:  le^  cbancres(|ui 

iîxisleiil  alors  en  rt^ssentenl  riiilluenee  d'une  manière  bien 

Itlidérente,  suivant  qu'ils  sont  dans  la  période  de  progrés, 

|«u  dans  celle  de  transformation,  ou  d<ins  celle  de  cicatrisa- 

.lion ,   ei  selou  le  plus  ou  moins  d' inilammalion  donl  ils 

étaient  précédemment  le  siège,  pour  d'autres  causes.  Kn 

général ,  si  cet  orgasme  a  peu  d'énergie ,  les  cbaneres  en 

tvoie  de  progrès  sont  les  seuls  qui  soient  mudiliés  ;  Ils  de- 

M'itinneul  douloureux,  s'entourent  d'une  zone  inflamma- 

)ire,  leur  base  el  leurs  bords  deviennent  tum6fié.s  cliiidu- 

i,  ils  fournissent  une  grande  quantité  de  pus  virulent ,  et 

[.prunuenl  une  étendue  prop<jrtionnée  a  la  durée  de  l'atTeetion 

liulerne  et  de  l'innanunation  qui  s'est  manifestée. 

Le  (lux  menstruel  est-il  abondant,  ou  l'orgasme  vasculair*' 
Ivjrnl-il  à  di.sjx»rn»»r»«  nar  une  cause  quelconque?  Tout  à  coup 


^ 
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l'excès  (riiiilummalion  diminue,  les  chancres,  qui  él^ii'ui 
déjà  tlouloun-ux  el  qui  menavaienk  île  faire  de  granils  rava- 
ges, «lt'\ieiinent  siniplcii  el  bénins,  la  dureté  inflanimatoirt 
et  lu  lunié(iu-lion  di>s  bords  H  de  la  bnse  dis[uirnis$ent ,  U 
zÔDe  rouge  diminue  peu  à  peu ,  et  depuis,  le  chancre  par- 
court ses  périodes  clans  an  espace  de  temps  beaucoup  plus 
court  que  celui  qu'il  aurait  ([ivjjloyé  s'il  avait  nlleint  celle 
largeur  sans  rintervenlion  de  quelque  cause  {générale . 

La  menstruation,  au  contraire,  ne  [>eut  elle  s'établir f 
Y  a-l-il  fièvre  ou  con^'eslion  aclive  dans  quelque  viscère  Ir 
On  voit  alors  la  douleur  i>l  rinOaintnariun  des  cboncreft 
atteindre  leur  plus  haut  de«,'ré ,  k-s  uiei^ies  devenir  plmgé- 
déiiiques  el  détruire  en  jjt'U  de  Icnqjs,  en  s'élendant  irré- 
gulièrement en  largeur  cl  en  profondeur,  les  tissus  qui  co 
sont  le  siège.  Leur  surfaco  offre  alors  une  couleur  grisàlrr 
et  un  fond  irrégulicr  ;  il  y  a  des  cas  plus  graves  où  olle 
est  couverte  d'uru'  légère  eou<.'he  d<'  tnalière  pullacée  dés(»r- 
ganiséc,  qui  annonce  le  passage  imminent  du  chancre  à  l'étal 
gangreneux  ;  on  |R'ut  n»énie  déjà  considérer  cet  «lat  coniniF; 
la  première  période  de  la  gangrène.  Toutefois,  le  pus  de 
ces  chancres  est  encore  virulent,  et  conserve  cette  qualité 
même  après  que  l'on  a  triomphé  du  [diagédénisme.  Si  l'on 
parvient  à  vaincre  l'élat  fébrile  en  reeourartt  promptcmenl 
à  un  traitement  antiphlogisliquc  actif,  on  verra  bientôt 
s'amender  tout  cet  effrayant  cortège  de  symptômes,  les 
chancres  reviendront  à  Télat  simple  et  marcheront  rapide- 
ment \ers  la  guérison.  Ij)rsijue  la  maladie  interne  a  été 
assez  grave  pour  produire  de  tels  résultats,  ce  ne  sont  pus 
seulement  les  ulcères  en  vote  de  progrès  qui  ressentent  sod 
influetu-e,  mais  ceux  mémos  qui  sont  dans  le  stade  de  Irans- 
furmation  deviennent  aussi  phagédéiiiques.  J'ai  rarement 
observé  un  sefnblable  changement  dans  ceux  qui  étaient 
près  de  se  cicatriser. 

Enlin ,  si  l'on  ne  [m'uI  pas  Naincrc  assez  latiidcnient  Taf- 
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:liou  |iiilogistiq(ic ,  un  voil  lus  cbaticros  piiagt'dOi)ique.« 


«ser  â  l'élat  gangreneux. 
s'iiMliircnl  fl  .s'en"or"< 


La  base  »•!  les  bords  dos  chan- 
la  circtil<>- 


Hii  poinl  «  arr^'iter 
ion  sanguine  dans  une  couche  plus  ou  moins  profonde  dti 
issu  nuibdoqui  devra  uc^ccssniicincnl  se  nt'crosci* cl  mourir. 
Si  Ton  ne  se  hdle  pas  d'enlever  fa  cause  de  la  gangrène, 

tlle  fera  des  progrès  inces:?aiit8,  cl  s'étendra  surlout  en  br- 
fur.   Au  conlraire,  si  un  Irailcrnenl  bien  dirige'  Iriomplu* 
V  la  maladie  inlcrne,  un  %oil  inimt^lialcmcnl  les  progrès 
cjilruclcurs  de  la  nécrose  se  Iwrner.  Si  IVMat  gén^^ral  con- 
iinue  à  s'améliorer,  l'escarre  gangreneuse  se  dtMache  du  fond 
,     cl  des  bonis  de  Tulcére,  el  s'enlève  par  lambeaux  considé- 
rables, si  elle  csl  épaisse,  ou  par  la  suppuration,  si  elle  esl 
mince.  Les  bords  du  chancre  s'abaissent,  deviennent  indo- 
Is,  el  lorsque  l'escarre  esl  enlevée,  on  aper(;oil  un  fond 
ose,  qui  se  couvre  eu  peu  de  temps  de  granulations  de 
fine  nature,  qui  réparent  rapidement  les  ravages  occasionnés 
la  de!>lrucli»n  des  tissus.  Loi-sque  le  chancre  en  csl  arrivé 
ce  point,  s'il  survient  une  nouvelle  complication  interne, 
H»i  gangreneux  se  reproduit  avec  une  facilité  exlraordi- 
aire,  el  Ton  voil  bienlf"»!  se  former  une  escarre  nouvelle. 
V»l   ce  qui   arriva  dans  la  femme  ()ui  fait  le  sujet  de  la 
)iXTi"»«  observation.  Je  dois  iijouler  cepctidiuit  que,  dans 
\n  CM  de  gangrène  les  plus  graves  que  j'ai  pu  voir,  Tac- 
ion  destructive  ne  dépassa  [las,  cl  même  ne  comprit  jamais  le 
IJMU  aponévrolique  superliciel,  et  que  la  nécrose  n'rtllaqua 
que  la  peau  el  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Lors(pic  après 
la  chute  de  l'escarre ,  on  voil  un  ulcère  d'une  profondeur 
ooBskiérable,  il  esl  dû  surtout  à  la  tuméfaction  des  bords  cl 
w  peut  tromper  qu'un  observateur  superliciel.    En   effet, 
itusÂUil  que  rinnamniation  diminue  el  que  les  l)ords  s'a- 
biiwol ,   on  peut  facilement  juger  du  Nérilable  état  des 
fhosps.  Le  pus  du  chancre,    pendant  la  période  gangré- 
^'usc.  n'est  plus  virulent,   parce  que  la  gangrène  déiruil 


406  (.o\sim;n\rru.NS 

toute  la  surface  de  rulcèrc  qui  serait  caphle  de  fournir  du 
virus ,  pour  en  former  un  tissu  amorphe  et  désorganisé. 
Depuis  la  chute  de  l'escarre,  le  chancre  n'est  plus  virulent, 
et  la  cicafrisation  de  l'ulcère  syphilitique  se  fait  comme  s'il 
s'agissait  d'un  ulcère  simple  et  bénin. 

L'hypothèse  que  j'ai  faite  d'un  orgasme  vasculaire  pro- 
venant d'aménorrhée,  suivie  d'une  autre  maladie,  doit 
s'étendre  à  toutes  les  aiTcctions  aiguës  qui  se  manifestent 
|)endant  qu'il  existe  des  chancres.  Mais,  heureusement,  m 
ne  voit  pas  toujours  de  si  tristes  conséquences ,  et  il  n'est 
pas  rare  de  voir  survenir  des  maladies  internes  peu  graves 
et  de  peu  de  durée,  qui  ne  troublent  presque  nullement  la 
marche  des  chancres. 

La  plupart  des  auteurs  modernes  ont  admis  rinfcclion 
constitutionnelle  comme  une  cause  principale  du  phagédé- 
nisme  et  de  la  gangrène.  J'ai  fait  des  imxiulations  répétées 
sur  un  grand  nombre  de  femmes  affectées  de  symptômes 
de  syphilis  constitutionnelle,  même  très-graves,  et  je  n'ai 
jamais  vu  que  les  chancres  qui  se  développaient  à  la  suite 
des  piqûres,  en  eussent  ressenti  la  moindre  influence.  Il 
me  suffit  de  citer  les  observations  Lxvni,  i.\xi,  lxxiv,  lxw, 
Lxxvin,   Lxxxv  et  xci  entr'aulres,   et,   cependant,  chez 
toutes  ces  femmes  la  marche  des  ulcères  fut  Irès-réguliére. 
Lorsque  les  chancres  devinrent  phagédéniques  ou  gangre- 
neux chez  quelques  femmes  atteintes  do  syphilis  constitu- 
tionnelle,  eu  fut  toujours  pendant  l'existence  de  quelque 
affection  interne  ))hlogistique.  Cependant ,  je  crois  que  les 
ulcères  artificiels  deviendraient  facilement   phagédéniques 
et  même  gangreneux ,  si  l'on  faisait  ces  inoculations  sur 
des  malades  qui  sont  dans  un  état  plus  avancé  de  cachexie 
syphilitique,  c'est-à-dire  lorsque  la  présence  d'une  légère 
iiëvre  continue ,  ou  revenant  seulement  le  soir,  indique  les 
lésions  profondes  que  la  maladie  vénérienne  a  occasionnées 
dans  la  crase  sanguine  et  dans  tout  l'organisme.  Maisl'ex- 
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bértencu  cliiiii]uc  inc  ferail,  dans  ce  cas.  alUibuor  la  cause 
de  oel  accident ,  non  pas  à  la  coexi.slonce  de  la  syphilis 
constitutionnelle  ,  mais  à  la  cacohéinie  ,  à  la  plilogose  cl  à 
i* orgasme  vasculaire  qui  en  sonl  la  coiiscquence. 
I  D\tutres  ont  voulu  trouver  la  cause  de  la  gangrène  cl 
[du  phagédénisine  dans  la  qualité  plus  virulente  el  plus  irri- 
rlantc  du  pus  inoculé.  Los  observations  cliniques  m'ont  dé- 
montré la  fausseté  de  cette  opinion.  Le  pus  qui,  inoculé  sur 
mn  individu,  y  donnait  lieu  à  des  ulcères  ;j:angréueu\,  était 
ipris  sur  des  chancres  artificiels  ou  non,  (|ui  n'otlVaient  rien 
de  particulier.  Le  même  pus,  inoculé  simultanément  sur 
|»lu.sieurs  individus,  dimnait  lieu  chez  l'un  à  un  cfjaiicre  qui 
<lev(!nail  phagédénique  cl  gangreneux ,  tandis  que  chez 
ious  Ic^  autres  il  ne  produisait  (|ue  des  ulcères  sy[)hilitiques 
laimplc^.  Il  arriva  quekiuefois  que  le  ]>us  employé  pour  les 
[inoculations  était  pris  sur  des  chancres  ailitieiels  ou  vul- 
Braires  de  la  même  malade  qui  étant  déjà  en  voie  de  trans- 
■bmiatiun  ,  no  subirent  aucune  modification  avant,  ni  peu- 
Uanl  les  maladies  intercurrentes  qui  donnèrent  lieu  ù  la 
Kao|>rènc  dans  lis  chancres  inoculés.  Le  pus  des  chancres 
■ÉBgcdéniques  ou  gangreneux  produira  t-il  des  ulcèrt»  de 
prmi^me  nature?  Non;  bien  plus,  lorsque  le  phagédi'.nisme 
est  inlenstî ,  nu  que  le  chancre  est  devenu  gangreneux,  le 
|Mia  qu'il  sécrète  n'est  même  plus  inoculable.  L'ulcère  n'est 
^■pas  alors  arrivé  à  ^on  plus  haut  degré  de  virulence;  loin 
Bile  kl,  il  n'a  pas  du  tout  celle  qualité.  On  a  un  ulcère  Irés- 
^«oflammé  et  gangreneux  ,  mais  qui  n'est  |)lus  virulent. 
I  Pour  compléter  ce  que  j'ai  dit  jusqu'à  présent  sur  le  dé- 
^■relopixrment  des  chancres  artificiels  ,  je  dois  encore  énoncer 
H|udques  considérations  cliniques  que  j'ai  déduites  de  mes 
^T)bscrvalions.  Les  voici  en  (jeu  de  mots  : 

Comme  je   l'ai  déjà  dit,  j'ai  rarement  vu  les  chancres 
ivfe  à  la  troisième  ])ériode,  dite  de  cicatrisation,  dcvcn' 
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(le  nouveau  phagcdéniques  ou  gangreneux,  lursiiu'il  sur- 
venait quelque  maladie  aiguc. 

J'ai  reconnu  qu'en  inoculant  simuItaDément  un  grand 
nombre  de  chancres,  il  arrivait  diflicilement  (et  je  b'û 
jamais  vu  le  cas  se  présenter)  qu'ils  |)assassent  eu  gaDgrène, 
quoiqu'il  existât  des  complications  assez  graves;  mais  ils  se 
bornaient  toujoui's  au  phagédénismc.  Toutes  les  fois  que 
j'eus  à  observer  des  cas  de  gangrène,  ce  fut  sur  des  feoh 
mes  à  qui  l'on  n'avait  fait  qu'un  petit  nombre  de  piqûres 
simultanées  et  ch(;z  lesquelles  peu  de  chancres  se  trouvaient 
encore  en  voie  d(î  progrès. 

Je  n'ai  vu  la  ^'angrène  se  roanifeslcr  qu'au  commenre» 
meut  du  traitement  syphilisanl,  et  jamais  lorsque  1*00  u'ob- 
tcnait  plus  que  de  petits  chancres  qui,  quelquefois  cepen- 
danl,  devenaient  phagédéniques  sous  l'influence  de  quelque 
complication  aigûe. 

Une  autre  observation  non  moins  curieuse,  c*est  que 
lorsqu'il  coexistait  ftlusieurs  chancres  artificiels  virulents 
inoculés  à  peu  de  jours  d'intervalle,  il  arrivait  ordinaire- 
ment que  ceux  que  l'on  avait  inoculé  le  même  jour  se 
ressentaient  tous  plus  ou  moins  de  l'état  général  de  Téco* 
nomic;  tandis  que  d'autres,  également  virulents,  mais 
inoculés  dans  des  jours  différents,  et  souvent  avec  le  même 
pus ,  se  cieatrisiiicut  sans  présenter  le  moindre  changemenU 

Induration  des  chancres. 

Des  sypbilographcs  français  m'ayant  à  plusieurs  reprises 
accusé  de  ne  pas  savoir  distinguer  l'induration  Huutérieane 
des  chaucrcs,  et  d'avoir  pris  pour  indurés  des  ulcères  qui  ne 
l'étaient  pas,  suivant  le  sens  qu'on  attribue  à  ce  mol, 
je  me  crois  obligé  d'émettre  d'une  manière  succinle  mon 
opinion  à  ce  sujet. 

J'admets,  dans  les  chancres,  trois  espèces  d'indurations 
bien  distinctes  :  l'induration  inflammatoire ,  la  spécifique  ou 
llnninicnne  et  la  raJknse. 
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l."u)Jurdliuii  inllaiiiinaluire  se  inaiûfcsle  dans  touâ  les 
leères  syphilitiques  uu  dod,  qui  dovieniient  le  siège  d'uiif. 
Iilogose  plus  ou  moins  inicnse,  ù  la  suite  d'une  cause 
Quelconque.  Elle  poul  Aire  plus  ou  moins  cnrisidi^rahle ,  sui- 
nl  Tinlensilii  de  la  phlogosc,  el  elle  esl  accompagnée  dr 
lumëfaclion  du  tissu  cellulaire,  situé  sous  l'uleère  ou 
lulour  de  lui ,  d'une  r.ône  rouge  plus  ou  moins  étendue . 
]k  cFialcur  cl  d'une  exquise  sensibilité.  Elle  suit  les  phases 
e  rinflamniation  ,  croit,  diminue  et  disparnil  avec  elle . 
ms  laisser  de  traces  après  la  cicalrisatioii.  Cette  induration 
l'a  rien  de  spécifique  el  elle  est  commune  à  tous  les  ulcères 
«flammés.  Aussi,  lorsque,  dans  le  courant  de  cet  ouvrage. 
kn  parliTu  drs  chancres  iirlificiels  enflammés  avec  les  h(mU 
Indurés,  on  devra  comprendre  qu'il  s'agil  de  Pinduralioii 
inainn)aloin\ 

L'induration  Huntérienne,  au  contraire,  est  produite  ])ar 
inc  exsudation  de  substance  fibro-plaslique  dîins  les  aréoles 
lu  lissu  cellulaire  qui  csl  situé  sous  le  chancre,  el  de  celui 
l'environne  iminédialement.  Elle  apjKiraîl  ordinairement 
Bpl  00  hnil  jours  après  le  développement  de  l;i  pustule, 
rarement  pssé  le  douzième  jour.  Elle  existe  indépen- 
immerit  du  plus  ou  moins  d'intensité  de  l'inflammation 
vec  bi|uellc  cependant  elle  peut  coexister  ;  mais  elle  |)er- 
Srfc  après  qu'elle  a  disparu,  elle  esl  indolente  el  bien 
limitée,  semblable  à  un  corps  élraoger  renfermé  entre  les 
loies  du  lissu  cellulaire.  Après  la  cicatrisalion  du  chancre. 
Ile  ne  disparaît  pas,  mais  elle  continue  dans  une  étendue 
ou  moins  considérable,  el  elle  est  plus  ou  moins  dense, 
ùyanl  la  largeur  du  chancre  qui  la  recouvrait.  Celle  es- 
t  d'induration  esl  très-rare  dans  les  organes  génitaux  de 
femme  ,  cl  je  n'ai  jamais  pu  la  conslater  d'une  manière 
»i  ■  itivesur  les  chancres  arlilieicis.  Après  la  résolution 
jralion  inflammatoire,  j'ai  observO  (pielquefois  dans 
bords  un  ccrlaio  dfgré  d'engorgcmeni,  (jui  ressemblai* 
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un  peu  à  la  première  période  do  l'induration  huntérienne, 
mais  qui  disparaissait  peu  à  peu,  et  j'ai  vu  en  outre  quek 
chancre  se  cicatrisait  sans  laisser  de  traces  de  TinduratioD. 
Je  crois  que  l'on  doit  attribuer  ce  résuIU'it  aux  inoculalioDs 
qui,  en  syphilisanl  l'c'-conomie,  préviiirenl  l'induration  des 
chancres,  ou  qui  la  résolvaient  aussitôt  qu'elle  se  manifesiaîl, 
comme  elle  faisait  résoudre  celle  des  chancres  réellement  in- 
durés, qui  existaient  aux  parties  génitales. 

La  troisième  espèce  d'induration  est  celle  que  j'appelle 
calleuse;  je  ne  l'ai  jamais  vue  dans  les  chancres  artificieU, 
mais  elle  n'est  malheureusement  que  tro|)  fréquente  dans  les 
chancres  vulvaircs.  Un  l'observe  ordinairement  dans  les  chan- 
cres anciens,  très-étendus  et  qui  souvent  ont  déjà  perdu  lenr 
virulence.  Les  bords  et  la  base  du  chancre  présentent  un  aspect 
lardacé  et  quelquefois  pres(]ue  squirrheux.  Leur  surfoce 
est  irréguliëre,  hachée,  peu  ou  pas  du  tout  douloureuse, 
granuleuse  et  parfois  fongueuse,  ordinairement  d'une  coa- 
leur  rouge-obscur,  quelquefois  grisâtre,  et  ils  sont  presque 
toujours  de  niveau  avec  la  muqueuse  qui  les  environne.  Ib 
fournissent  un  pus  délayé  et  en  petite  quantité.  Ils  sont 
souvent  rebelles  aux  traitements  les  mieux  dirigés  et  les 
])lus  énergiques,  tant  locaux  que  généraux,  antisyphiliti- 
(jues  ou  autres,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  que  leur  guérison 
se  fait  attendre  plusieurs  années.  J'ai  l'intention  do  m'élendre 
un  peu  sur  les  chancres  qui  présentent  une  semblable  indu- 
ration, lorsque  je  parlerai  des  ciTels  que  la  syphilisation 
produit  sur  eux:  c'est  pourquoi  je  me  borne  à  les  indiquer  id. 

Nous  appellerons,  avec  les  auteurs,  chancres  simples  ceux 
qui  n'appartiennent  à  aucune  des  variétés  que  nous  venons 
de  décrire.  Mais,  je  le  répète,  je  n'admets  aucune  différence 
pour  la  qualité  spécifique  du  virus  entre  celui  qui  est  fourni 
par  un  chancre  simple,  par  un  chancre  induré,  ou  par  un 
chancre  phagédénique,  cl  je  croisquc  l'infection  générale  peut 
se  manifester  après  toutes  les  variétés  de  chancres.  Si  on  Tob- 
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fcnrr  \pUis  fn*<juou(iicnl  après  les  duincrcs  simples  cl  indurés, 
||ira|iii*s  CL'UX  qui  sont  Ir^'S-oollammt's  l'I  phagiîdrniqucs , 
fccb  ili^proil  lie  co  qui" ,  dans  les  premiers,  la  plilogosc  du 
ii*Mi  sur  loijucl  ils  soiil  sitoés  n'csl  pas  assez  coiisidérahle 
[pour  iMnp^chcr  l'absorplion  du  v'nis,  qui  tic.  peut  avoir 

Ucu  dans  les  aulrcs,  parce  qu'ils  se  Irouvcnl  daiiiv  des  con- 

•iilioa!»  (^posiVs. 

Cicatrices. 

lue  reste,  on  dernier  lieu,  à  décrire  les  cicatrices  de» 
baucrr»  arliliciuls  ;  je  scrni  bref  : 

liseur  élendur  el  leur  forme  correspondent  à  celles  des 
hnucrrs  arlilieiels  auxqui'is  elles  ont  succédé,  cl  ainsi  que 
tans  loules  les  atilres  ciealiices,  leur  étendue  est  beaucoup 
oins  coiwidérable  que  ne  Télail  le  chancre  qu'elles  reinpla- 
ci'Ol;  ainsi,  les  petits  uIccVes  laissent  des  cicatrices  à  peine 
A  *'  :  el  quant  aux  pustules  abortives,  quelques  jour» 
ur  pui  rison,  ou  n'en  aper(;oil  plus  de  traces  <ians  les 
inU  où  elles  s'étaient  développées.  Les  premiers  jours  elles 
al  d*uue  couleur  rou^'c  obscure  el  bronzée,  non-seulement 
lis»  IVîipaee  qui  recouvre  le  tissu  de  nouvelle  formation, 
ais  encore  dans  une  z«"ine  eireulaire  plus  ou  moins  étendue. 
jvpcndani ,  peu  à  peu  .  celle  couleur  devient  plus  claire 
dis|tarail  dans  la  portion  du  tissu  <iui  n'est  pas  du  eiai- 
iriâalion  ;  au  contraire ,  celui  qui  est  oceupé  par  les  cica- 
Irkv»  des  ide«'re3  devient  rose,  puis  entièrement  blanc. 
^periéi  ut  brillant,  de  manière  à  rap|x'ter  parlaitemenl  les 
Hnrarcs  laissées  |>iir  1rs  pustules  de  la  vaccine.  Ces  cicatrices 
HiiMil  supcrlieielles,  saïus  durelé  el  indolentes.  Cependant, 
■  '  ;iii  Kuivcnl  les  chancres  phapédéniques  sont  d'abonl 

K|»^  -  -.  et  profondes  ;  niais  j'ai  vu  avec  plaisir  qu'au  bout 
pHi|  _  N  mois  elles  devieimenl  superlieielles  el  moins 
jpparcnle3.  Les  chancres  gangreneux  sont  lus  seuls  qui 
i»*«rnl  de*  traces  profoudos.  La  desinielion  du  tissu  cellu- 


119  rONSIDKRkTIONS 

laire  sous-culané  laisse  voir  une  dépression  d'un  couleur  blao- 
châlre  désagréable,  offrant  des  lignes  brillanics  el  assez  sem- 
blables aux  cicatrices  des  ulcères  scrofulcux .  Mais  leur  éten- 
due ,  qui  dépasse  de  peu  la  moitié  de  l'espace  occupé  par  k 
chancre  gangreneux,  diminue  chaque  jour  par  suite  de  !■■ 
propriété  qu'ont  les  tissus  de  nouvelle  formation  de  se  resser- 
rer continuellement. 

g   8'ne. 

Moyeux  thérapeutiques  et  régime  diététique  employés  twani 
et  pendant  le  traitement  syphilisant. 

Quelques  individus  avaient  déjà  été  soumis  infructueu«i 
inenl  à  des  traitements  |)ar  les  mercuriaux  el  l'iodure  i* 
potassium  avant  de  commencer  les  inoculations  ;  mais  on 
suspendit  toute  espèce  de  traitement  antisyphilitique  quel- 
que temps  avant  d'entreprendre  la  cure  syphilisantc.  On 
notera  scrupuleusement  la  dose  el  la  nature  des  médica- 
ments employés  avant  les  inoculations. 

Quelques  bains  simples  généraux,  quelques  purgatifs, 
des  boissons  tempérantes  el  une  diète  légère,  tels  furent 
les  moyens  ordinairement  mis  en  usage  dans  un  grand 
nombre  de  cas  avant  de  commencer  les  inoculations.  Dans 
un  cas  de  chancre  gangreneux  ,  on  eut  même  recours  à  la 
saignée. 

fondant  tout  le  temps  du  traitement  syphilisant ,  on  ne 
til  usage  d'aucun  remède,  si  ce  n'est  quelques  boissons  aci- 
dulés, niti'ccs  et  autres  semblables,  quelques  bains  et  des 
purgatifs.  On  indiquera,  dans  chaque  observation,  le  trai- 
tement employé  pour  combattre  les  complications  accidea- 
leiles  qui  se  présentèrent  pendant  la  cure  syphilisante.  Il  en 
sera  de  môme  pour  la  dose  de.  l'iodure  de  potassium  que 
l'on  administra  à  quelques  malades ,  ainsi  que  celles  des 
piépiratio:'.^   njcrnni-H'v-i   don!   on    du!    f.iiiv   usage   dans 
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quelques  cas  Irès-rares,  dans  lesquels,  pour  des  motifs par- 
ticaliers,  on  ne  put  terminer  le  traitement  par  la  sypbili- 
5ation. 

Jamais  on  n'employa  de  remèdes  locaux  pour  hâter  la 
guérison  des  maladies  vëoériennes  que  l'on  traitait  par  les 
inoculations,  à  l'exception  de  quelques  cas  de  chancres 
larges,  chroniques,  dans  lesquels  on  eut  recours  à  la  cau- 
lérâalion  et  môme  à  la  récision ,  dans  le  but  d'en  activer 

1.    la  goérison  ,  ainsi  qu'on  le  verra  dans  les  observations. 

B     Voici  de  quels  moyens  on  se  servait  pour  panser  les 

Hehancres  artificiels  :  l'onguent  réfrigérant  étendu  sur  de  la 
loile  et  appliqué  sur  les  chancres,  pour  empêcher  le  con- 

_  iacl  et  le  frollemenl  des  vêtements,  le  cataplasme  c'mollient, 

V lorsque  les  ulcères  étaient  douloureux  et  enflammés,  les 
lotions  avec  de  l'eau,  une  ou  plusieurs  fois  par  jour,  lors- 

■  qu'ils  étaient  phagédéniques  ou  gangreneux. 

P^      PcDdanl  les  premiers  jours  du  Iraitomcnt,  la  phlogose  un 
peu  ÎQlcnsc  des  premiers  chancres  artiticiels  el  la  fièvre  de 
peu  de  durée ,  que  l'on  a  observé  dans  quelques  cas,  nous 
obligèrent  quelques  fois  à  recourir  à  de  petites  doses  de  tarlre 
stîbié,  qui  triomphèrent  facilement  de  ces  complications.  Au 
bout  de  quelques  jours,  les  fonctions  digestives  se  faisaient 
Ute^bien  et  se  maintenaient  d'une  manière  normale  pendant 
1  le  Icmp»  de  la  cure.  Elles  devenaient  raéme  si  actives, 
qoe  l'on  était  obligé  de  donner  aux  malades  qui  étaient 
soumises  n    la  syphilisâtion    un    pain  cl  demi   par  jour, 
c'est-à-dire  un  tiers  de  plus  que  la  dose  accordée  aux  ma- 
lades qui  avaient  la  portion  complète.  Je  cite,  avec  salisfac- 
ion  celte  circonstance,  car  ramélioration  de  l'état  général, 
hi'>zles  individus  soumis  à  la  syphili.satiun,  que  j'ai  observée 
ni  el  après  le  traitcmeni ,  m'a  toujours  fait  tirer  un 
présage  pour  l'avenir  de  la  nouvelle  méthode. 
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CHAPITRE  IV. 


OBSERVATIONS. 


Le  23  mai  1831 ,  je  disais:  «  Mainlenanl,  les  femme* 

«  syphilisces  qui  ont  perdu  acluellemenl  la  facullé  de  cou- 
«  tracter  iiiie  nouvelle  jnfeclion  ,  conserveronl-elles  loujour. 
«  cet  imiueiise  |»rivilége  ,  ou  bien  celle  immunilé  ne  du- 
«  rera-lelle  qu'un  temps  donm^f  La  gu<^rison  de  la  syphilis 
H  primitive  et  secondaire  scra-l-elle  permanente  et  radicale* 
u  Le  temps  et  les  faits,  scrupufeuscrKcnl  observés,  poiir- 
«   ronl  seuls  résoudre  ces  graves  questions  ». 

Dix-neuf  mois  se  sont  écoulés  depuis  que  j'écrivais  ce^ 
lignes;  il  me  parait  mainieriant  que  le  temps  et  les  obser- 
vations pourront  bientôt  résoudre,  si  non  complètement,  au 
moins  en  parlie,  les  principales  questions  de  la  sypbilisalion. 

Les  faits  que  je  vais  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur,  ont 
été  recueillis  avec  une  altcnlion  assidue  et  journalière.  Le 
désir  d'être  concis  cl  d'éviter  des  répétitions  fastidieuses  dans 
l'histoire  de  chacun  d'eux,  m'a  fait  laisser  de  côté  tous  le> 
ilélatl-s  inutiles:  par  exemple,  les  complications  d'embarras 
gastrique,  de  légei-s  troubles  intestinaux,  d'aiTections  rhin 
matisraaîes  de  peu  de  durée,  de  leucorrhée,  d'hypertrophie 
d'utérus,  de  granulations  de  la  muqueuse  du  col  utérin ;' 
maladies  qui  n'ont  rien  de  vénérien,  qui  sont  très-fréquen- 
Ics  cliL'i  les  prostituées,  et  qui  disparurent  toutes  par  rem- 
ploi de  moyens  appropriés.  Mais  je  n'ai  rien  omis  de  ce  qui 
pouvait  contribuer  à  la  clarté  cl  à  l'exactitude  des  obser- 
vations ;  du  reste,  je  renvoie,  pour  cela,  le  lecteur  au 
chapitre  précédent ,  où  il  trouvera  les  considérations  pré- 
liminaires qu'il  doit  lire  avant  d'examiner  les  observations. 

Je  crois  n'avoir  omis  aucune  circonstance  essentielle  dan» 
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Fexposé  des  faits,  el  jVi  la  ferme  confiance  qoc,  si  on  veut 
les  lire  avec  la  ]>atience  et  l'impartialité  nécessaire ,  on  se 
convaincra  sans  peine  que  je  n'ai  été  guidé  dans  mes  ex- 
|)érienccs  -cl  dans  Pliistoire  que  j'en  donne  que  par  le  désir 
de  découvrir  ce  qu'il  y  a  de  vrai  et  d'utile  dans  la  syphili-' 
salion.  J'ose  espérer,  en  outre,  que  les  faits  que  je  rapporte 
pourront  fournir  une  base  solide  el  certaine  au  nouvel  édi- 
fice scienlilique. 

Les  observations  seront  classées  par  ordre  de  symptômes 

■de  sxpbilis  primitive  el  conslitiilionnelte,  contre  lesquels  on 
cmplova  Ja  sjphilisalion,  pour  établir  un  peu  de  régularité 
dans  leur  publication.  Mais  je  fais  observer  en  môme  temps 
que  je  n'ai  pas  cru  devoir  les  distribuer  suivant  une  clas- 
silication  particulière  el  précise.  Comme  un  certain  nombre 
d'observations  jtorlent  sur  des  accidents  vénériens  de  même 
nature,  j'ai  cru  convenable  de  m'en  tenir  en  général,  pour 

^le  rang  d'insertion^  à  ia  date  de  la  sortie  de  l'hôpital  des 

■femmes  qui  en  sont  l'objet. 

^  3*ai  cru  devoir  publier  toutes  les  observations  des  indi- 
vidus chez  lesquels,  depuis  deux  ans,  j'ai  fait  des  inocula- 

niioos  sypbilitiqucs,  soit  dans  l'hôpital  des  maladies  vénérien- 

Hbes.  soit  dans  ma  pratique  particulière.  Ainsi,  je  publierai 

Vméme  des  faits  qui  n'auront  aucune  valeur  pratique  pour 
la  sypliilisation,  soit  parce  que  je  n'ai  fait  qu'un  très-petit 

Hnombre  d'inoculations,   soit  parce  que  j'ai  ensuite  dû  re- 

Hcûurir  a  d'autres  moyens  thérapeutiques. 

"     On  comprendra  facilement  les  motifs  d'une  telle  délermi- 
oation,  et  l'on  me  pardonnera  si  je  ne  me  suis  pas  borné 
publier  seulement  les  faits,  dont  on  pourra  déduire  des  con- 
îoces  pratiques  pour  ou  contre  la  syphilisation. 
ins  mes  observations,  je  n'ai  jms  indi(|ué  le  nom  cl  la 
ic  des  individus  atteints  de  maladies  vénériennes,  qui 
ibi  le  trailement  sy|ihilisaiit.  parce  que  j'ai  cru  devoir 
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quelques  égards  aux  malades  el  à  leurs  parents.  Il  rn'u  paru 
suJTisant  d'en  indiquer,  dans  chaque  observalioa .  la  kllîc 
initiale;  mais,  en  même  temps,  je  me  fais  un  devoir  de 
dire  que  si  quelque  Confrère  désire  savoir  le  nom,  la  patrie 
el  la  demeure  de  quelques  unes  des  prosliluécs,  qui  font  le 
sujet  des  observations  que  je  rapporte,  je  le  prie  de  nie  k 
demander  personnellemeiit ,  ou  par  écrit;  je  lui  donnerai 
bientôt  tous  les  détails  qu'il  désirera,  car  j'ai  conlianct' 
dans  la  prudence  el  dans  Thonnètetë  des  personnes  qui 
cultivent  la  science  médicale. 
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y  ombreux  chancres  vulvairei,  dont  deux  indurés. 
SyphiUiation .  —  Gvérison. 

JULIE  P, ,  ftgée  de  22  ans,  tempérament  aangu'tn-lytniilialique,  excrl- 
leDtc  eunslîlution ,  meostruutiun  régulière,  entrée  à  l' Ilùpilal  le  29  jan- 
vier 18?il . 

Elle  est  aiïecltro  de  plusieurs  chancres,  dont  un  urélral  accumpagoe 
(l'une  imliiraliûii  évidenle,  itn  aulnj  à  la  fusse  tiaviculaire,  larj{c  de  12 
iniliini.  environ  et  éçnleinetit  inilirré ,  et  deux  autres  vastes  et  irrêgu- 
liers  situés  sur  les  eiUés  du  itK^I  iirtiiitire.  Elle  dit  être  molade  depui» 
un  mois.  C'est  la  douzième  intection  qu'elle  cmilriicle.  En  18413 ,  cU^ 
eut  un  eliancrc  induré  à  l.a  vulve,  ueeoinpagné  d'un  tiulM)n  iniruintt 
virulent  et  de  tubereules  muqueuv  auo-^ulvaircs;  un  lui  lit  40  friction* 
d'on^'uent  niereuriet  {Â  jL'raiiitiies  pur  friction J.  Ue»  vék'étalions  qui  m6 
re[)roduîsaieut  toujours,  lu  foreèrent  à  séjourner  dan»  le  Syphiliconiv  pen- 
dant toute  l'aonée  iHiG.  I>a  réeision  et  la  cautérisation  n'empêchant 
pat)  leur  rc]iroduetia[i.  j'essayais  un  nouveau  traitement  niercuriel  evtenir. 
Mais  il  ne  put  Irioitipiicr  de  la  puissance  \é|u;étative  de  la  iuui|ueiue 
vulvo-vaginule,  qui  ne  céda  qu'à  des  ricisions  profondes  des  vé^'étation* 
et  à  des  caulérisationH  répétées.  Depuis  184S,  juw]u'à  ce  jour,  elle  a  HH 
•nvoyée  neuf  fois  à  l'iiopitiil  pour  des  chancres  compli()ués  deux  (oi& 
d'écoulement  urélrdl,  el  toujours  elle  t'oc'iil  |>ar  un  Iraitcnicnt  local. 

29  janvier,  jour  de  son  entrée  au  Sypliiiicôrne,  on  lui  fait  sur  la  cuisît 
^'auche  la  [iremièrt'  inoculation  avec  du  pus  de  ses  cliancres.  Il  eo  ré- 
sulte une  grosse  pustule,  qui  se  ehaufie  liientôl  en  ulcère  syphilitii|iie} 
un  répète  l'inocutalioo  le  31,  et  l'on  oiftfent  égaletuenl  une  pustule 
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é  févritr.  —  Lts  deux  cbsncres  inoculés  ont  4  mill.  de  large,  mais  ih 
^9ont  uppriicieh  et  peu  douloureux. 

87. —  l.es  deux  chancres  iirlifieicls  sont  cicatrisas-,  leur  largeur  n'a 
I  |as  défiaesé  8  mill.,  et  ils  ont  toujoiini  été  trés-supcrficiels.  Trois  de» 
kciwaon»  vulvaires  sont  en  voie  de  cicntriantion,  et  ont  déjà  diminué  con- 
I sidérableioent ,  savoir;  celui  de  la  fossette  ua^i^ulaire,  et  les  deux  qui 
|«onl  «itnés  sur  les  côtés  de  l'urètre,  au  contraire,  celui  qui  orcu|)e  le 
canal  et  l'orifice  de  l'urètre  est  encore  virulent-,  en  effet,  trois  pi<]iireK 
;  faites  ee  même  jour  avec  le  pus  qu'il  fournit,  produisent  trois  pustules. 

5  mon.  —  Deux  piqûres,  re|H'tées  le  10  et  le  IH  en  employant  du  pni« 
pris  sur  dei«  chancres  artificiels  d'autres  femmes:  six  chancres. 

Ht).  —  Les  six  chancres  des  trois  dernières  inoculmions  sont  ouverts; 
Imt  largeur  varie  de  3  ù  6  milt.,  et  tous  sont  superficiels.  Depuis  quel-' 
qoCB  jours,  ceux  qui  étaient  situés  sur  les  côtés  d«  l'urètre  sont  guéris. 
ainsi  que  celui  de  la  fosse  navitnilaire.  OUii  i|ui  se  trouve  dans  l'urè- 
tre est  (rranuleux;  mais  l'induration  y  persiste  eiK'ore. 

Des  inoculations  faites  aujourd'liui  et  répétf-e»  le  24  avec  du  pus  pris 
aar  un  chancre  vulvaire  d''nne  femme  récemment  entrée  à  l'IIûpital , 
restent  sans  aucun  e(Tet. 

i7.  —  Trois  piqfire»  avec  de  pus  (wis  sur  des  chancres  artificiels 
d'une  autre  femme;  il  en  résulte  trois  pustules  dont  le  pus  inoculé  le  SI 
Mr  an  seul  point,  donne  également  lieu  à  une  petite  pustule. 

3  «»n7.  —  li  ne  reste  plu»  d'ouverts  que  qunlre  chancres  sur  l'ah- 
4ottt;  ils  sont  (letits,  jk»u  douloureux  et  superficiels.  Le  chancre  uré- 
Irri  «8t  cicntrisé,  mais  il  a  laissé  quelques  fun^^nsités  dans  le  canal  qui 
Ml  vncore  assez  induré. 

Quatre  piqûres,  et  trois  le  7,  en  employant  du  pus  des  chancres  de 
4b«x  temmes  récemment  entrées  ii  l'flApital  :  aucun  résultat. 

10.  —  Tous  les  chancres  artificiels  sont  cicatrisée. 

Trois  piqûres  avec  du  pus  de  cboiMTes  artiticiets  d'un  autre  femme: 
Irais  pustules. 

il. —  Le*  chancres,  résultat  de  la  dernière  înoculatiou,  ont  2  ou  .1 
■rilt.  d* étendue  H  «mt  pc«  douloureux. 

Trois  piqûres:  mnra  résultat;  trois  autres  le  ti,  donnent  autant  de 
fatales. 

tt.  —  Il  M'y  a  que  les  trois  chaucivs  de  la  dernière  inoculation  qui 
foirai  ouverts.  Den\  piqilires  faites  aujourd'  hui  ne  donnent  aucun  ré- 
mImI;  le  8  mai  on  applique,  sans  plus  d«  succès,  du  pus  virulent  sut 
r«ritec  vaginal. 

fi  mt.  —  thi  fut  obligé  de  sunpendre   jusqu'  à  ce  jour  les  inocu- 
»,  ■  cause  d'un  eagorgemeut  utérin   suivi  d'une  congestion   pul- 
CeCte  femme  est  alieinte  de  disnénorrtiée  depuis  son  entrée  à 
l*Bd|Hlal. 

Trois  piqûres  répétées  le  3  juin  sur  l'abdomen,  et  deux  sur  la  face 
ialene  4aa  nymphes  :  aucun  résultat. 

29 /wn,  — Julie  P.  a  été  reçue  dans  l'Hôpital,  depuis  le  commeace- 
■HU  de  ee  naois,  ea  qualité  d'infinniére.  on  peut  donc  la  viatler  et  l'exu- 
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miner  loiis  les  jours,  l/iiidiiralinn  de  l'urèlrc  n'a  pascnmri*  ronipl^emoll 
disparu,  it  reste  >{iiel4]iie.s  rniigosili-s  dass  k  canal  urétral  ;  un  lestuudirl 
de  temps  en  temps  ,ave(*  k-  nilraU'  d'argent.  L'vlat  de  sa  sauti*  rst  exc*>- 1 
lent,  si  re  n'est  que  ciiaque  luuis  l'écoulement  erilii]iic  s'établit  diffidlr-j 
ment,  et  que  souvent  il  est  précédé  de  syniptâmes  de  pléthore  générale  nu  I 
partielle.  j 

On  juge  convenable  de  cnntinuer  «nenre  d«  temps  eo  tempe  loe  iaoruh*  I 
lions,  pour  produire  une  syphtlisalion  eomplébt»;  e'est  dans  ce  hut  qu'oo  J 
lui  fait  aujoiifd'h.ui  trois  piip'lre!^  s^uivie.s  de  doux  pelils  ulcères  larges  d*l  | 
.  ti  2  niilL ,  et  qui  sont  parrailvmi'nt  ^lui-rii  le  8  juillet.  I 

7  juiUet.  —  Deux  pifpires,  sans  résullfil.  I 
il.  — Quatre  nouvelles  piijùres :  fjiialre  petits  diancres.  1 
30.  —  L'orgasme  vasculaire  qui  a  précédé   la  nsenstruatioD  a  rendn  1 

douloureuses  et  endatnmées  les  pustules  inorulées  le  21  ;  elles  se  sont  aire-  I 
ré«s,  et  ont  uiuinleuant  environ  li  itiill.  de  large.  On  inocule  en  qutir 
(«oints  le  pus  qu'elles  prndtii.sent,  et  Van  olilient  autan!  de  pustiiLes. 

8  août.  —  TcMis  les  clianrres  nrHfieJi"is  .sont  guéris:  l'indunition  de  lu- 1 
lètre  a  prescpie  cntièremenl  disparu  ;  celui  de  In  fusse  Da\iculaire  Q'esiit^l 
plus  depuis  long  temps.  I 

20. — Seize  piipkes  s^ii!>  résultat.  Six  le  2i  novembre  avec  du  pndrl 
chancre  en  voie  de  progrès:  aucun  elTi-l.  | 

lulie  P.  est  encore  dans  le  Syphilicotoe  en  qualité  d'infirmière.  Jauni»] 
dii  robuste  santé  n.'a  été  troublée  par  quckpie  maludie  un  peu  grave  «J 
ntvins  encore  par  des  afTirtions  sypyiitii|ues.  L'emploi  du  seigle  ergi^ÉM 
du  sous-cajrhonale  de  fer  a  depuis  deux  mois  rappelé  le  (lux  men^truei^^l 
n'a  plus  répété  les  inoculations,  à  cause  de  la  répugnance  qu'elle  juUil 
teste  à  s'y  snuaietlre,  en  disant  qu'elle  est  guérie.  \ 

IS.'iii,  31  décembre.  —  Elle  se  trouve  encore  auluelleuifut  dnas  t'UApitI 
en(]4ial)té  d'infirmière.  Susanttesl  exceHeale,  et  il  hc  s'est  jamais  nini^ 
Cesté  chez  elle  Le  maiudre  symptôme  d'ioCcction  eoHstitutiuoneUe.     ^^M 

RéQexioiu.  1 

1°  Les  chancres  de  cette  fentme  furent  ti>ujours  Irès-petits,  phJtM  stBhi 
btables  h  des  ukératinns  eethymateuses  qu'à  des  chancres.  C'est  runiqM^ 
fait  de  cette  nature  que  j'ai  observé. 

i"  La  courte  durée  des  * harvcres  doit  être  attribuée  peat-étre  au  nombre 
d'infections  précédentes  et  à  la  bonne  ronstitution  de  celte  femme. 

3^'  L'appltcationdu  fins  virulent  à  l'oriHi-e  vaginal  fut  sans  résultat, qoai 
que  cette  malade  ne  fut  pas  encore  complètement  syphilisée . 

^  Sut  la  fin  de  rés|»ériem:e>  t'orgasme  vascubitre  qai  précéda  la  menstma- 
lion  donna  lieu  à  l'inHomsiation  et  i  l'ulcéraliroa  des  pustules  qui  r 
steient  alors,  et  fut  cause  que  les  cbancres  qui  ea  césiiftèrent  eurent 
durée  assez  longue  relalivement  au  degré  de  sypbilisation  dans  lequel 
trouvait  alors  la  raakde. 

S"  L' induration  des  chancres  vulraires  e\  urétraux  disparut  fefsqne  la 
byphilisaJion  fui  près  d'être  coBfjpléle. 
,6"  linlin,  je  dois  Caire  reniarquer  que  j'ai  obsené  deux  fois,  et  A  des  inlir- 
fetralles  trés-éloignés  le  vrai  chancre  induré  se  manifester  chez  cette 
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»HM!  la  première  fois  il  disparut  par  l'usafre  des  mercuriaux.  et  la  seconde 
(mr  la  ftvphiliKition.  Je  siiis  que  nette  ohservutiiin  trouvera  des  incrédules 
IKinai  les  sc<.tateiir»  de  l'école  de  M.  Hicord,  mais  la  vérité  doit  |>a»ser 
;i*BUi  toutes  les  théories. 
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Vasta  chancres  ano-vulvaires ,  un  peu  indurét. 
Syphilisation.  —  Guériion. 

THÉRÈSE  V.,  jeune  fille  de  32  ans,  tempérament  bitfoso-lyinphalique, 
lia«n«  cotutituliiwi,  bien  réglée;  entrée  au  :!\ypliilicome  le  20  uvril  18Kt. 
Elle  est  nlTettén  d'un  vaste  chancre ,  de  la  largeur  d'environ  i  cenli- 
iiiclreïi ,  i  l'orilioe  du  vagiu  et  qui  s'y  prolonge  assez  profandénient  ; 
rllr  en  a  troih  autres  un  peu  cndainmés  et  indurés  larges  de  4  à  C  inil- 
lim>'tr»*s  sur  la  grande  lèvre  droite.  Son  infection  date  de  deux  mois; 
c>»i  la  pn-niière  qu'elle  contracte,  el  elle  n'a  fait  jusqu'ici  aucune  espèce 
c  tmitoHieol. 

il  avril.  —  On  lui  fait  quatre  piqûres,  dont  deux  avec  du  pus  de 

»  cluincres.  sur  la  région  abdominale;  le  âo,  on  voit  (|uatre  [Mistules. 

â  mot.  —  Ou  a  suspendu  l'expérience  à  cause  d'accès  de  Cèvre  in- 

tenaittenU'  auxquels   ta  malade  dit  être  très-sujewe.  Les  l'hancres  arti- 

(leiab  sont  douloureux,  larpes  de  iH  miliini.,  et  sét^rètent  une  grande 

<|uanlit^  de  pus  virulent.  Le  cbancre  vafiiniil  marche  vers  la  puérison,  cl 

us  An  troift  qui  existaient  sur  la  grande  lèvre  droite ,  sont  luirfaite- 

rieatriM''S. 
Ouotre  piqûres  et  trois  le  29,  en  se  servant  du  pus  de  ses  chancre» 
artificipU:  ie|rt  pustules. 
^_  5  jwn.  —  Le  chancre  vaginal  diminue  |ieu  h  peu  d'étendue  ;  les 
^feantra  chanrrvs  vulvairee  sont  guéris.  Les  premiers  chancres  artificiels, 
^^a]ui  ont  acquis  la  lariu'eur  de  deux  centimètres,  sont  maintenant  couverts 
^Bde  maulatinns  d'une  couleur  ro«e;  ils  n'ont  plus  l'ospect  virulent  et 
I      l'induration  a  dis|iaru. 

tDrux  piqûres  et  trois  le  7,  en  employant  du  pus  de  ses  chancres: 
trois  pustule*  seulement. 
m.  —  Les  chancres  inoculés  le  21  avril  sont  cicatrisés  depuis  trois 
JMin;  ceui  de  l'inoculation  du  22  mai  sont  en  voie  de  diminulton  ; 
ib  aal  acquis  la  largeur  d'environ  IS  mill.;  on  commence  h  voir  quel- 
que* granulations  £ur  ceux  du  29,  qui  ont  k  peine  un  cealimétre  da 
lârfe.  Il  reste  encore  trois  chancres  en  voie  de  progrès;  celui  du  vagin 
m  réduit  i  peu  de  chose. 

Trois  piqûn>s  et  deux  le  20:  autant  de  pustules. 
9  juilltt.  -    Il  ne  reste  filus  que  deux  chancres,  larges  de  4  mill.; 
rdu  du  vagin  est  cicatrisé. 

Trot»  piqûres  avec  du  pus  d'une  autre  femme,  luiviea  d'autant  de 
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IvC  7,  trois  piqûres  arec  du  niuco-|ius  blennoirhaffique  d'ua  autir 
individu  ;  le  1> ,  on  vuit  deux  t>*^tiU-3  pupulee  qui  avait^at  dé'ji  ttii(iini 
le  12;  aucun  syniptàme?  siyphilitique  ne  s'est  mnuifesté  dans  le  point  ou 
l'on  avait  fait  »;&  inotulalions. 

9.  —  Deux  piqûres,  quatre  le  10  et  trois  le  il,  avec  du  pus  d» 
rhancreiii  urtiliciels  d'une  aulre  femine:  sh  pustules,  dont  quatre  çor- 
rissent  «aus  s'ouvrir,  et  deux  s'ulcèrent,  mais  se  cicatrisent  huit  ou  du 
jours  après  les  inoeulutions. 

19.  —  Depuis  ce  jour,  jusqu'au  S  août,  oo  fait  eD  cinq  fois  titgh 
quatre  tDoeulalions  avec  du  pus  de  chancres  artificiels  en  voie  de  proglÉk 
axislants  sur  d'autres  malades;  mais  on  n'oLliiit  jamais  'que  qurlqiHi 
pustules  altortives  qui  ne  durèrent  pas  plus  de  troiis  à  quatre  juun,  (l 
trois  jours  après  la  piqûre,  à  peine  pouvait-on  en  connaître  la  Incc. 
De  ces  vingtH^uatre  piqûres,  trois  Turent  pratiquées  sur  la  (aoe  iottiir 
de  la  nymphe  droite  ,  mais  sans  le  inoiadre  n-siiltat. 

8  août.  —  La  malade  sort  du  Sypliilicùme;  sa  santé  est  dans  nnctil 
qui  ne  laisse  rien  à  désirer.  I.e  traitement  a  été  continué  pendant  tnù 
mois  et  demi,  ce  qui,  joint  aux  deux  mois  de  durée  de  l'infection  anal 
son  entrée  k  l'bt'tpilal,  donne  cinq  mois  el  demi  depuis  l'époque  àt 
l'infection  primitive,  sans  que  l'on  ait  vu  se  manifester  de  8ympiontf> 
de  syphilis  conslitulionuelle. 

Béflexîons. 

1'  Les  premières  inoculations,  faites  en  petit  nombre  et  &  de 
inlervalles  ,  donnèrent  lieu  à  des  chancres  larges ,  profonds  et  de  la 
durée. 

2°  Le  chancre  vaginal,  malgré  son  étendue  et  sa  situation  dau  un 
lieu  i^énéraleinent  peu  Javoralile  &  la  cicatrisation ,  guérit  cependaiit  en 
|ieu  de  temps  sans  traitement  local. 

5'  Quoique  le  nombre  des  chancres  artificiels  n'ait  pas  été  conwlt- 
rabie,  cependant,  eu  é^'ard  à  la  largeur  el  à  la  durée  des  eitua» 
vuivo-vaginaux  et  de  ceux  qui  se  développèrent  ù  la  suite  des  premiém 
inoculations,  ainsi  qu'à  la  marche  régulière  de  re.\périence  et  à  lia- 
succès  des  inoculations  faites  depuis  la  moitié  de  juillet,  je  oois  qa<> 
rette  femme  est  réellement  syphilisée. 


OBSERV.\riON  m. 

Ckancrt»  wlvaire$,  dont  un  induré.  —  Syphili$ation.  —  ^/jpanrw»] 
d' exeroissancts  pendant  te  traitemmt:  ration  et  eautérisaliçn.  — | 
Guérison. 

LOUISE  R.,  jeune  fille  igée  de  16  an>,  tempérament  sangui&-lrmptM' 
li(]ue  ,  excellente  constitution,  bien  réglée  depuis  l'âge  de  14  ana  et  deou 
mais  depuis  plus  de  deux  mois  la  menstruation  n'a  pas  eu  lieu. 

Elle  a  été  traitée  dans  le  SyphilicOme  pendant  les  mois  dfl 
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février  et  mars  de  cène  année ,  pour  la  première  infection  qu'elle  a  con 
tractée.  Elle  avait  alors  un  chancre  à  la  fos»e  Baviculaire  et  un  bubon 
inguinal  virulent.  EUe  prit  82  pilules,  contenant  en  tout  2  grani.  «le  prolo- 
iodur*"  de  mercure  ,  et  on  lui  cautérisa  à  plusieurs  reprises  les  chancres 
vulvnires.  Elle  rentre  aujourd'hui,  10  avril  d851  ,  avec  deux  chancres 
petits  et  récents  situés  sur  les  côtés  de  l'orifice  rainai,  et  vis-à-vi»  l'un 
de  Vautre. 

^ avril.  —  Après  avoir  préparé  la  malade  par  deux  purgatifs  et  (Iuelqtu■^ 
bain»,  on  commence  rexpéri«nce  en  lui  Taisant  deux  pi<|ùres  uvec  du  pus 
de  KS  chancres  vulvaires,  qui  ont  maintenant  5  à  ti  raill.  de  large  et  dont 
celui  qui  est  situé  à  droite  présente  une  induration  évidente.  On  obtient 
lieux  pustules  caracitTistiques. 

I  mai.  —  Trois  inoculations  avec  du  pus  de  chancres  artificiels  d'une 
autre  femme ,  deux  le  6  et  autant  le  13:  toutes  sont  suivies  de  résultats 
positifs. 

22.  —  Les  chancres  vulvaires  sont  dans  la  période  de  diminution,  celui 
qui  est  situé  à  (fauche  est  presque  cicatrisé.  Celui  de  droite  a  acquis  nnc 
largeur  de  8  inill.  et  l'autre  un  j»eu  moins.  Les  chancres  artiGciels  sont 
bien  dévelnppt's ,  donnent  l>eaucoup  de  pus,  el  sont  un  peu  enflammés.  Les 
deux  qui  nnl  paru  à  la  suite  de  l'inoculation  du  28  avril,  ont  8  ou  10 
millini.  de  large,  et  sont  encore  riruleats  ;  les  autres  ont  de  4  à  8 
millimétrés  d'étendue. 

Trois  piqûres  en  se  servant  du  pns  des  chancres  artificiels  de  la  malade, 
répétées  \p  20  mai,  le  3  juiu.  et  deux  le  7  :  onze  pustules. 

II  juin.  —  Il  ne  reste  plus  du  chancre  vulvaire  du  cote  droit  qu'un 
petit  point  large  de  I  à  2  mill.  qui  ne  soit  pas  cicatrisé-,  celui  du  cùtc 
gauche  est  guéri  depuis  longtemps.  On  constate  l'existence  de  quelques 
excrois.sances  vulvo-vaginules. 

Les  chancres  inoculés  le  1  et  le  6  mai  sont  cicatrisés;  les  deux  qui  se 
sont  développés  i  la  suite  des  piqûres  faites  le  8  avril  sont  fongueux  ,  cou- 
vetts  de  croûtes  et  prés  de  se  cicatrùer;  ceux  des  inoculations  du  12 
mai  sont  aussi  en  voie  de  guérison.  Tous  ces  chancre»  n'ont  pas  dépass<^ 
8  millim.  en  largeur,  à  l'exception  des  deux  premiers,  qui  ont  eu  12  n 
1S  millimétrés. 

Deux  piqûres  et  trois  le  15,  avec  du  pus  deaes  chancre»:  une  seule 
pustule  de  chaque  inoculation.  Trois  piqûres  le  10:  deux  pustules. 

22.  —  Douze  petits  chancres  sont  ouverts;  il  y  a  une  progression  évi- 
dente dans  la  diminution  en  largeur  de  ceux-oi  et  de  ceux  qui  sont  déjà 
cicatrisés.  Il  reste  encore  un  |»eu  d'induration  dans  le  point  occupé  par  le 
chancre  qui  était  situé  au  côté  droit  de  l'orifice  ragiasl. 

Trois  piqûres  avec  du  pus  fourni  pur  les  chancres  d'une  femme  rfoem- 
ment  entrée  i  l'hôpital  :  aucun  résultat.  Trois  autres  taites  le  SC,  don- 
nent lieu  à  trois  pustules. 

4  juillet.  —  On  fait  du  cdté  gauche  deux  piqûres  ai-ec  du  pus  pris  dans 
de  petites  pustules  qui  se  sont  développées  sur  une  autre  femme  vers  la 
nn  de  la  syphilisation,  et  qui  n'ont  duré  que  six  jours ,  et  deux  à  droite 
avec  du  pus  de  chancres  artificiels  d'une  autre  femme,  soumise  depuis  peu 
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«le  temps  aux  inoculations  :  deux  pustules  se  développent  de  chaque  dti. 
l'ii  uièiiie  temps  el  dsins  le  mc-riiiî  ordre 

13.  —  Les  qiiftlrc  i-linncri"»  (Ks  doritièrfs  inoculations  sont  les  &eub<|Bi 
soient  ouverts.  Us  oui  ii  ou  4  mill.  de  Inrpoiifj  et  ils  »oul  entourés  de  II 
/une  inflanunutuire.  Le  7,  on  inocula  inulileiiicnC  en  troib  endroits  lepo 
d'un  liubon  oiiv^-n  le  même  jour. 

18. — Le«  i-h.'incre»  inoculé»  le  t  se  «ont  encore  étendus;  ils  oat  naii* 
tenant  pri^s  d'un  centimi'-tre  do  larfie,  mais  ils  sont  couverts  de  ffWK^ 
littions  et  en  voie  de  diminution,  ie  ne  puis  coniprendiv  la  caiiwA 
Ih  refrudesceiice  d'inllanniiation  qui  s'est  luanifcslée  dans  ces  chcBcnn 

Deux  pii|iires  et  troi^  le  â3  ,  avec  du  pus  de  chancres  artificiels  d'autm 
fenmies  :  aulanl  de  pustules. 

27.  —  Il  n'y  a  plus  d'ouverts  et  de  virulents  que  les  cinq  cimnaa 
produits  par  les  inoculations  du  18  et  du  £)  ;  ceux  qui  se  sont  dévelop* 
pi-s  il  la  suite  de  celles  du  i ,  sont  prés  d'être  parfaitement  cirntrâés. 

Deux  piqûres  avec  le  pus  de  ses  cbancres ,  trois  le  28  et  sept  le  Î9: 
en  outre,  le  â8  ,  on  en  fait  deux  avec  du  pus  d'une  autre  femme  qui  fW 
dans  un  degré  de  syi»liilisution  assez  avancé. 

Toutes  ces  piqûres  sont  suivies  de  pustules,  excepté  celle  que  l'on  lit 
le  28  avec  le  pus  âçf  ses  chancres. 

7  omU.  —  Lé  petit  uouilire  de  chancres  qui  sont  encore  ouverts,  ont  il* 
2  il  4  inill.  Je  larpe  et  sont  peu  douloureux. 

Depuis  ijuclque  temps,  l'indurstion  qu'avait  l&issé  le  chancre  vnlnÙR 
s'est  dissipée. 

A  dater  de  ce  jour,  jusqu'au  13,  on  fait,  en  trois  fois,  vin^'t-t]ualtr 
piqûres;  on  obtient  vinftt-une  pustules,  dont  quelques-unes  se  desi'écbotii 
dans  l'espace  de  6  à  8  jours  sans  s'ouvrir,  el  les  autres  s'ulcèrent  et  durent 
plus  louf.'teriips. 

20.  —  Huit  piqûres  sans  résultat;  dix  le  22,  donnent  une  seule  pustule 

2-i.  —  Tous  les  chancres  artiliriels  sont  guéris.  Un  voit  un  gnnd 
nombre  d'excroissances  vulvu-vufiinales,  r]ui  ne  sunl  nullement  niodifiM 
par  le  prof;r^sdc  la  syphilisution. 

Dspiiis  ce  jour  jusqu'au  '30,  nn  fait  en  trois  fois  trente  inoculations,  qui 
donnent  lieu  à  vingt-huit  pustules  d'une  courte  durée  (5  à  8  jours). 

21  ufitembre.  —  Six  piqûres:  quatre  pustules. 

i  octobre.  —  On  a  oltservé  ces  derniers  jours  quelques  symptAmes  d'or 
msnie  vasculaire  et  d'engorgement  utérin  occasionné  par  l'altM-nce  dr 
In  menstruation  (pii  manque  depuis  huit  mois.  Les  quatre  dernictv«  pu- 
stules se  sont  un  peu  enlUannuées,  et  se  sout  ulcérées  ;  les  clMncns  aux- 
quels elles  ont  donné  lieu  ,  ont  prés  de  3  millim.  do  large  et  84)nt  eoctm 
douloureux. 

On  fuit,  sans  >uccès,  deux  piqûres  ijuc  l'on  répète  en  quatre  points  le  4. 
!i\ec  du  pus  de  chancres  vulvaires  el  de  bultons  d'une  autre  femme,  el 
dont  on  a  reconnu  ensuite  la  non  virulence  en  l'inoculant  sur  d'autm 
malades. 

13.  —  Tous  les  chancres  arlirtciels  sont  guéris. 

Neuf  piqûres  sans  résultat. 
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13.  —  Ln  menstruation  ,  qui  tnan(|iiait  depuis  neuf  mois ,  se  luaiiifestr 
iiijourd'hui  en  aliondance. 

Six  |ùr)tiiYs ,  vingt-six  la  3  novembre  :  a  IngL-cpialre  pustules ,  dont  lu 
plus  (mndf  partie  s'ulcèrent  encore,  et  einploienl  12  ù  14  jours  A  se  cica 
Iriser. 

t  IftMMWmfrre.  —  Tous  les  chancres  artificiels  sont  iiruéris  depuis  deux  ou 
WalB|0*in.  On  excise  quelques-unes  des  excroissimces  (|ui  existent  à  la 
^  ulve  et  le  loin;  du  vagin. 

31  déctmbre. —  La  reproduction  obstinée  des  excroissances^ ruivo- vagi- 
nales, maiieré  des  excisions  et  des  caulérisntiotis  répéiées,  est  le  motif 
pour  lequel  la  fille  R.  a  dû  rester  jusqu'à  prf'senl  dans  l'hôpital,  où  elle  est 
depuis  liait  mois  et  !20  jours. 

L'étAl  général  de  l'économie  est  excellent.  Les  dernières  inncutations 

«lot  encore  donné  des  ré.sultals  positifs.  Cependant,  les  pustules  <|ui  en  ont 

*lé  la  suite  ont  toujours  été  petites  et  de  peu  de  durée,  excepté  lors  de 

epoqiie  critique;   iK'nd:mt  ce  temps,  leur  étal  inllamimiloirc  a  été  plus 

lanse  et  leur  durée  plus  longue. 

Deux  cicatrices  ont  en^  iron  12  mill.  de  larpeiir,  un  gnind  nombre  d'au- 
trwi,  de5  à  7.  Toutes  sont  sur  les  réjL'iuiis  supérieures  de  rulnlonien,  on 
latérales  ^l  inférieures  du  thorax.  On  lui  iiL  |»rendre,  ii  dilléreiils  inter- 
valles, 22  Inins  sulfureux. 

Elle  rentre  le  15  janvier  1852  avec  des  excroissances  vulvaires  et  un  ^.^and 
jPombre  d'autres  situées  le  long  des  deux  raphés  du  vaiain.  On  exporte 
Lcfllcfr  de  la  vulve  el  on  cautéris*-  plusieurs  fois  les  autres,  que  l'un  ne  peut 
rà  cause  de  leiy  petitesse  et  de  leur  situation  dans  les  parties  reçu 
l'Vtgin.  Elle  sort  de  l'hiVpilal  le  It)  février,  [wur  y  rentrer  le  28  avec 
[ée  nouvelles  excroissances  vulvaires. 

Oo  les  excise  de  nouveau,  et  on  cautérise  le  siège  qu'elles  uccupaient. 
.Elle  sort  le  6  avril.  Depuis  Innjjtenips,  on  ne  voit  plus  d'excroissances  ; 
\  l'état  de  »a  santé  ne  laisse  rien  h  désirer. 

nif  rentre  de  nouveau  le  14  mai  dans  te  Sypliilic<'ime.  L'examen  des 
'parties  génitales  fait  reconnaître  quelques  petites  excrois.sances  et  deux 
liions  vers  l'orifice  vaginal,  près  de  deux  caroncules  nijTtiformes. 
n'ont  pas  plus  de  2  millim.  de  large  ,  sont  superficielles,  et  ne  pre- 
^ (rotent  ancun  des  caractères  des  ulcères  syphilitiques. 

Ayant  dii  mabscnter  deux  jours  de  l'hôpital,  je  n'ai  pas  pu  recueillir 
tounédiatewent  le  pus  de  ces  ulcérations  et  l'inoculer  pour  en  connaître 
lurr.  Le  18  et  les  jours  suivants  ,  il  était  iin|H)ssible  d'en  prendre , 
^il  y  en  avait  trop  peu  pour  pouvoir  faire  cette  expérience.  On  ne  fit  sur 
iilcérutions   que  deux  pans«nientH  avee  de  la  teinture  d'iode, 
le  petit  nombre  d'excroissances  qui  existaient  encore. 
)S  mai  elle  sort  de  l'hôpital.  Sa  santé  est  toujours  excclleate. 

Elle  y  entre  le  30  octobre  I8.*i2;  elle  est  affectée  de  la  pale,  en  outre  elle 
■  ose  déchirure  sup^rrficiclle,  irréguliére,  large  de  2  ù  3  millim.  au  plus  h 
Itfotte  Dtviculairc.  Les  excroissances  ne  se  sont  pas  reproduites, 
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Le  .11  on  inocule  surdcuv  uutres  femmes  le  pus  pris  sur  cette  ukfn- 
tion,  mniii  suas  obtenir  de  résultat. 

Le  â  novembre,  une  légère  bronchite  aecompngnée  de  fièvre  néc«nib 
deux  siiipnées;  (iii  [)rescrivit  en  outre  quelques  purgatifs.  Cette  compila- 
tion no  nous  periiiit  plus  d'examiner  les  parties  génitales  jusqu'au  Ô  tW- 
cembre,  où  la  déchirure  se  trouva  cicatrisée. 

Le  22  la  f  aie  était  guérie,  cl  la  fille  R.  sortit  de  l'Hôpitui  :  sa  nDl4«0it 
excellente. 

Elle  est  soumise  à  la  visite  sanitaire  belHiomadaire. 

RèDcziona. 

1°  Les  inoeulatioDS  faites  le  même  jour  (4  juillet)  en  deux  points  anc 
du  pus  pris  sur  des  chancres  bien  développés  et  en  voie  de  progrès  d'nat 
femme  soumise  depuis  peu  de  temps  à  la  syphilisation,  et  en  deux  aiitrs 
points ,  avec  le  pus  séreux  d'une  pustule  aliortive ,  rjui  ne  dura  qne  ai 
jours,  cl  fpii  s'éiuit  développée  sur  une  femme  arrivée  an  dernier  degré  df 
.typhilisalton,  donna  lieu  à  (juatre  chancres,  qui  stiivirenl  la  mèroetnaretie 
pour  le  développement ,  la  largeur,  la  durée  et  rinllammalion. 

i'  On  observa  que  chez  cette  femme ,  comme  dans  un  grand  Doml 
d'aulres,  la  menstruation  est  souvent  précédée  ou  accompagnée  d'une  aaf- 
mentation  de  phlugose  dans  les  chancres  artificiels,  surtout  s'ils  se  Im* 
vent  encore  à  leur  [u-riode  de  pn»grés  ou  de  transformation, 

3*  Iji  syphilisation  n'a  prévenu ,  ni  empêché  le  développeraeot  do 
excroissances. 

i"  Malgré  le  nombre  considéraltte  de  chancres  inoculés ,  on  n«  |NII  pu 
obtenir  l' immunité  parfaite.  • 
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Chancre  vulvaire ,  vcuU  et  calleux.  —  Point  d'amélioration  par  Fuaog»  iit 
mercuriaux  à  l'intérieur.  —  Syphilisation.  —  Guérison.  —  AppantitM 
d'une  fyphilide  quatre  mo»»  et  detni  après  ia  sortit  de  Vhôpital.  —  Xtm- 
vellei  inoculations  syphilitiques.  —  ^utirison  de  la  sypbilide.  —  ÀiÊtn 
infection  primitive.  —  Guérison  m  peu  de  temps  sans  trailemmt  ORtf»  ; 
syphilitique. 

THÉRÈSE  B.,  jeune  fille  âgée  de  ÎO  ans,  tempérament  sanguin-bilifui, 
bonne  constitution,  menstruation  ré|:uliére ,  entrée  à  l'h&pital  I«I«ti 
tobre  <850. 

Elle  porte  à  la  fos-v  naviculaire  un  chancre  ancien ,  large  de  2  cent,  rt" 
demi,  callenx,  peu  douloureux.  Elle  est,  en  outre,  atteinte  de  la  gak. 
C'est  la  deuxième  fois  quelle  est  infectée,  et  depuis  environ  deux  moii. 
Il  y  a  deux  ans,  elle  eut  un  chancre  (ju'elle  traita  localement  et  sang  re- 
mèdes antisyphililiques. 

Après  quelques  jours  de  repos  dans  l'hApital ,  on  entreprend  le  traite- 
ment  par  le  protoiodure  de   mercure,  dont  elle  prit  4  grammes  d«o» 
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lliyM»  d»  trois  mois,  el  en  même  temps,  on  la  guérit  de  la  gale^  en  tm- 
HoytBt  h  puiumade  cilriiM. 

■  Od  abandonna,  vers  la  fin  de  déeeiulire,  l'usage  du  protoiodure  de  mer- 
■ure,  parce  qu'il  occasionnait  des  douleurs  intestinuk's  ;  eependunt,  elle 
H«at  pas  de  stomatite  mercuriellc.  Ce  traileint*nt  n'.ip[Hjrta  iiiiciinf?  umé- 
Boration  à  sa  maladie ,  et  au  moi^  de  février,  le  chantre  étiiit  toujours 
■iUrux ,  violacé,  induré  et  à  peu  \ni-&  de  la  luèruL-  lar;;eiir.  A  la  prière  de 
WÊk  tOMi/téb,  on  M  décida  alors  à  tnuter  la  syphilj»ati<in ,  et  après  l'avoir 
fcifptrfe  ptr  quelques  purgatifs,  on  commença  l'ex|)érieoco  le  Z  mars. 

B  iman.  —  On  inocule  sans  réfiullnl  le  pus  du  chancre  vulvairc  de  la 
^Mtode  eo  deux  pointa  t>ur  l'abdumen.  —  L'iaurulnlion  ,  tépi^èv  le  ît 
■«•edu  pus  d'une  autre  femme,  donne  lieu  à  une  puHiule. 

i4.  —  L'ne  pii|ùre,  deux  le  17  :  il  ne  sort  que  dL'u\  pustules  de  l'inoca- 
lation  du  17. 

21  arril.  —  Une  bronchite  aigùe  qui  survint  à  la  malade,  nous  oldigca 
.de  iuj  faire  trois  saignées,  et  de  sus|K'ndre  les  inoculations.  Le  chuncre 
kilvaire  ne  s'est  pas  étendu.  Il  n'y  a  qu  nu  chancre  iirliQciel  qui  soit  eu- 
ftorc  ouvert,  et  qui  se  trouve  déjà  en  voie  de  cicatrisation  ,  c'est  celui  de 

■  iuoculiilirtn  du  li  mars;  il  est  à  peint-  large  d'un  centinièlrc.  I^es  i-iciilrices 
■es  chaniTcs  produits  par  les  piqûres  faites  le  17  mars  ont  5'uu  l>  millim. 
VtéAcjiduc. 

■  Deu\  noufelles  piqûres  sur  l'ubdumen  ,  suivies  de  ilcux  pustules. 

K    8  MOI. —  Le  chancre  de  la  fusse  naviculutre  u  un  Ih'I  as|iect;  il  est  rose 
il  gnBuleu\.  Il  ne  reste  plus  de  chancres  arltlicicls. 

un  reprend  l'exiiérience  que  l'on  a  été  de  nouveau  obligé  de  suspendre, 
4  cauM  de  l'apparition  de  la  fièvre  intermittente.  Un  lait  trois  piqûres  qui 
rMtenl  sans  illet. 

■  19. —  Ih?u\  uiiuveiics  piqûres,  six  le  iO  el  trois  le  22  :  onze  petits  cliau- 
Hre».  On  m:  s(-rvit  pour  faire  ces  piqûres  de  pus  pris  sur  une  mitre  femme. 

■  16.  —  Ijf  chancre  de  la  vulve  cûnutience  14  se  ciculriser. 

I  Xruf  piqiires  faites  les  2(i ,  20  m.ii  et  3  juin ,  ne  donnent  aucun  résultat. 

■  7  jtfi'r'.  —  Truib  nouvelles  piqûres  :  trois  peliLes  jnistiiles. 

■  16.  —  Il  n*"  reste  plu.s  que  les  trois  chancres  de  la  dernière  inoculnlion, 
|<|Bt  ont  i  ou  ■'î  mil!,  de  largeur,  et  sont  ]m'u  duulourcu.v.  L'n  tier^  de  celui 

îe  U  Tulve  est  déjà  cicatrisé. 
Trais  piqûres  sur  l'alNlomen  :  trois  pustules. 

90. — Trois  autres  piqûres  suivies  de  trois  petits  chancres,  ijui  sont  cica- 
^rif«*le29. 

■  Huit  piqûres ,  faites  le  29  et  le  7  juillet,  ne  donnent  aucun  résultat. 

H  V  juillet.  —  Tous  les  chancres  arliliciels  .sont  guéris.  Le  chancre  vulvaire 
Bit  pin»  qu'a  moitié  cicatrisé,  et  marche  rapidement  vei-s  la  guérisou. 
f    "  -    fniles  aujourd'hui ,  donnent  encore  trois  petites  pustules, 

L.  lit  dans  l'espace  de  six  jours,  sans  même  s'ouvrir.  t)n  s'est 

krvi ,  ()wut  «H^^s  inocidalioHS ,  de  pus  pris  sur  des  chancres  artificiels  d'une 
»mmci  n-cenmicul  entrée  à  1  hôpital. 

■  H.  —  Depuis  ce  jour,  jus(|u'au  10  août,  on  fait,  à  plu.sieurs  reprises. 
^n<oeuf  piqûres  avec  du  pus  virulent  pris  une  fois  sur  un  chancre  vul- 
Bire  ioduri!-  et  les  autres  fois  sur  de»  chancres  artificiels  récents  el  (|ui , 
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inoculp  le  nif-mr  jour  à  d'antres  femmes ,  donna  lieu  à  des  ulcères  carat 
ristiqiios  tiii-n  di'velopiH's.  On  n'olilient  de  ces  inoculations  <|ue  deu\  ym 
Iules  BJwrlives. 

Le  i  août,  h-  chancre  vulvaire  était  cicatrisé. 

K  août.  —  Thén^sc  B.  sort  de  l'hôpilal ,  où  elle  est  depuis  10 
et  23  jours.  Pcndatit  ce  Innj;  espace  de  temps,  on  n'a  vu  se  manifeUn 
aucun  syinpt<\itip  d  infection  générale;  sa  santé  est  excellente.  On  iu) 
a  fait  prendre,  ces  derniers  jours,  cinq  bains  sulfureux,  outre  ceux  i|i.''  c 
lui  avilit  déjà  prescrits  en  grand  nonihre  pendant  le  Irailctnent  i\t  .. 
gale.  Ia"6  chancres  «jne  l'on  inocula  h  celte  femme  eurent  toujours  iiii- 
courte  dujée,  ê(  ne  s'éleiidireiit  jiuiiais  beaucoup  en  largeur  et  en  pn>- 
fondeur.  Un  grand  nombre  de  cicatrices  «inl  maintenant  à  [>eine  rw- 
bles  ;  il  en  reste  encore  i|uel()ucs  unes ,  larges  de  G  à  8  uiill.  sur  li-> 
régions  hypocondriaques  et  épigastrique. 


Elle  se  présente  de  nouveau  h  ThùpitELl  le  28  janvier  18S2,  avec  \e» 
symptômes  suivants:  sypbilide  papulo-|uistuleuse  (sj-philiiie  pustulfu*' 
lenliciilain;  de  (",a/enave)  coufluenle  sur  tout  le  corps,  squames  et  quel- 
ques pnpulei*  sur  le  cuir  chevelu,  et  alopécie  irès-avoncée.  Aucun  sjn»- 
plonie  d'infection  récente. 

Il  n'y  a  que  vingt  jours  <|ue  l'éruplioii  sypihililique  a  coinniencé  H, 
<rn  peu  de  temps,  elle  est  deveiiui'  (■un^u^•llt^^  Elle  a  été  prédMléi",  pen- 
dant un  mois,  de  douleurs  vogues,  tantôt  dans  «ne  articulation .  lanluJ 
dans  une  autre  ,  mars  qui  n'existaient  pas  toujours;  toutes  ces  douleur» 
cessèrent  au  inoinfnl  de  l'uppurition  de  la  syphilide. 

L'étal  sirniUiirc  de  celte  femme  est  actuellement  médiocre  ;  il  v  i 
aménorrhée  depuis  trois  mois. 

t*tte  feniine  avait  été  (teu  sensible  aux  inaculalinus  du  pus  rinileai 
en  1831 ,  car  tous  les  chancres  qu'il  me  fui  possible  de  faire  nailf» 
chez  elle  à  cette  époque  furent  [<fu  nnml'ri'iiv,  |K'tits  et  de  courte  durv'' 
Ce|H>n(bnt,  la  présence  de  svniptonies  d'infecIJon  constitutionnelle  inr 
surfirit  beiiucnnp.  et  me  fit  uuilre  le  désir  de  répéter  avec  soin  Irxpf- 
rience ,  dans  le  but  de  n-connaitre  :  1"  Si  elle  était  encore  insenribl'- 
au  virus,  et  à  quel  degré  elle  l'était  :  2°  quel  serait  l'effet  des  chnncr»» 
inoculés  arlillciellemeul ,  si  l'on  parvt^uail  i  en  ohtenir,  sur  la  marcbtj 
de  l'infection  conslilulinnnpili'.  l,n  iiiulade  ne  s'opjtosant  pas  ii  Vnf 
riencr  ,  on  la  commença  iriimédialeuienl. 

50  ;<jn''i>r. —  Soixante  pi(jiires  sur  les  régions  latérales  inférieure» ( 
thorax  :  quarante-huit  pustules.  Le  2  février,  on  en  fuit  vingt-cinq  ant 
sur  les  mêmes  régions;  il  en  résulte  vingt  nouvelles  pustules.  Lf  pu 
employé  [><>ur  toutes  ces  inoculations  fut  celui  d'un  chancre  vulni* 
récent  et  induré.  Les  pustules  inocidées  s'ulrérérenl  presque  toutes, 
donnant  lieu  il  des  chancres  qui  avaient  de  1  à  2  uiill.  de  larçe,  et  qfl 
se  cicatrisèrent  rapidetnenl.  Lf  10  février,  tous  indistinctement  étaie 
desséchi'S  et  guéris. 

8  fiLTier,  —  Quarante  piqûres  et  vingt  le  10,  avec  du  pus  de  ch«l 
«res  artificiels  récents  et  bien  développé^  d'une  femme  a  qui  l'on 
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lef  teeoodM  inocuintions.  On  n'olitint  qu'un  pHit  aorabre  de  pustulc5 
•bortivps ,  qui  di^iparurent  au  Iwut  de  trois  ou  t|uaire  jours. 

14.  —  Vinjrt  piqûres  avec  du  pus  d'une  f«miiie  peu  nvanc<''e  d&ns  la 

)-|ihili»tion,  donneni  lieu  à  viii^  pustule»,  dont  lu  plus  grande  partie 

juii^reDt  1  ou  2  mill.  de  large,  et  ^uérii^wi'eit  en  neuf  jours. 

^i4.  —  Vin|Ert-buil  piqûres,   faites  en  partie  mijourd'liui  et  en  partie 

16,    iTec   du   pu»  d'un   chancre  vulvairc  d'une  teirime  récemnicnl 

trée  ,  ne  donneni  lieu  qu'à  deux  seules  pustule.s  nbortive.s. 

17.  —  Les  pustules  cutanées  sont  prest;ue  toutes  desséchées,  el  le» 

>ules  qui  leur  servent  de  hase  diminui'ni  el  se  décolorent.  L'êlat  pé- 

il  s'améliore  éRalemenl.  Depuis  ce  jour,  jusqu'au  27  du  même  moi», 

fait  en  quatre  fois  cinquante-huit  inoculations,  tnujutirs  avec  du  pus 

ilt^l  de  chancres  nrtiticiels  dans  le  ronitttetu'einent  de  lu  période  de 

rés,  et  parfaitement  développés,  car  iiii  ne  le  prend  que  sur  celles 

•ont  soumises  depuis  peu  de  temps  à  la  sypIulisuLion.  On  ne  put 

flependant  jamais  obtenir  de  résultats  positifs. 

14  mars.  —  Sur  la  fin  du  mois  de  février,  il  survint  une  conpestion 

itiqnc  avec  un  peu  de  réaction  fébrile  ,  et  plus  lard ,  elle  fut  coni- 

juée  d'une  légère  entérite.  Les  purgatifs  salins  que  l'on  eniipliiya  d'u- 

il,  puis  le  huile  de  ricin,  la  diète  el   le    repos,  jujeèrent  celte   lua- 

Ite.  On  suspendit  ju»|u°à  ce  jour  les  inoculations.  La  syphilide  s'aïué- 

,  ♦•ll'on  voit  t^  détacher  de  la  surface  de  la  peau  des  squames  minces 

Idancliutres  ;  l'alufM'cie  n'a  pas  fait  de  iiroj^rés  depuis  que  b  muiudi- 

dans  l'hôpital,  et  maintenant  elle  a  cessé  totalement.  Il  n'y  n  pln> 

pustule»  sur  le  cuir  chevelu,  et  l'écailleuient  a  l^eaucoup  dîniinur. 

Trrnic  piqûre*  «ans  ré.oullal.  Sept  le  16,  avec  du  ]ms  d'un  chancre  vul- 

Jrr  induré  datant  de  plus  de  deux  mois,  donnent  heu  à  six  puslults 

l«  Ti,  étaient  des  chancres  larges  de  2  mdl.  environ,  et  étaient 

■Irisôs  le  i  avril. 

—  On  fait  un  ^'rand  nombre  de  piqûres  avec  du  pus  d'une  lilen- 
ha^io,  que  l'on   soupçonne   être   entretenue  par  un  cliancre  end<i- 

traJ  :  toutes  restent  infriiclueu.ses 

—  On  fait ,  entre  ce  jour-ci,  le  27  mars  et  le  3  n^ril ,  rinquanle- 
pi(|ùr(-$.  Le  pus  fut  tnujoiirs  pris  sur  des  chancres  artilîciels  rccent.s 

ibîen  détel(qq)és.   On  uhlieni  trente- cinq   petites  pustules,   dont  un 
nond>re  furent  aUirtives.  et  les  autre»  s'ulcérèrent  à  peine,  et  furtut 
|«lrfM  dan^i  l>s|)ace  de  7  îi  8  jours 

il. — Ui  M philide  disparait  rapidement.  L'état  pénéral  est  assez  bon. 
Uix  iti(K-ululiuns  o\ec  du  pus  «l'une  femme  il  qui  on  n'a  fait  qu'un»' 
ilalton  •  il  se  développi*  cinif  petites  pustules,  (gui  sont  lota- 
ichées  huit  jours  après. 

—  li'éeoulemeiil  critiqiu" ,  i|ui  manquait  depuis  six  mois,  a  reparu 
sis  trois  jours.  Cinq  inonilnlions  de  |his  vindeiit,  sans  rt>$ullttt. 

—  L«  fille  H.  Hirt  di*  l'hôpital,  ("'est  :\  peine  si  l'on  aperi;oit  eiicoiv 
rlffues  traces  de  l'eruplittn  cotante  sur  les  evirèniités  inférieures  Ijfi 
PTeu\  repoussent,  et  lecaillement  du  cuir  chevelu  a  cessé  depuis  qiiel- 

!  triBitt.  L'état  iiénéral  du  sujet  est  excellent. 
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Le  14  mai  1S5i,  elle  revient  à  l'hôpital  pour  une  petite  déchinor 
à  la  fosse  naviciilaire ,  largp  de  2  miliim.  située  sur  la  cicatrice  ie 
l'incira  etiancre.  Elle  saij^nc  facilemeiil,  et  ne  présente  pas  du  tout  Vu- 
pecl  virulent.  Le  S3,  elle  étuil  parfaitenieut  guérie,  sans  trailemeDl  Umk 
et  le  a  lu  fille  B.  »(>rt4iit  île  nnuvenu  do  l'hôpital. 

On  ne  voit  plus  de  tn'ceit  de  lu  Hvpiiilide,  et  les  cheveux  devicmMl 
toujours  plus  épais.  Aucuu  sjuptouie   d'infection  vénértenne. 


Lo  îi  juin  iSSâ^  elle  est  de  nuuveuu  envoyée  à  l'hôpital.  L'exama 
de&  purtie.s  pénitales  fait  voir  une  légère  excoriation  très-su|M^rfiei«Ue  » 
la  fourchette  cl  une  petite  décliirure  à  la  fosse  naviculaire,  à  la  b«r 
d'uo»  grosse  caroncule  myrtiforme  t]ui ,  «"opposant  au  libre,  pasaiiin  dn 
pénis  dans  le  vapln,  rend  ces  accidents  très-faciles  dans  cet  endroit.  Co 
ulcéntion^  pré.seulant  un  as|K>et  douteux,  le  âO  on  inocule,  en  trois  poinl5, 
sur  nne  autre  femme  tiou  syphilisée,  le  pus  qu'on  peut  y  recueillir;» 
o!>lieut  deux  pustules  cariicléristi<[ues,  dout  le  pus  inoculé  à  cette  mèint 
lenune  donne  lieu  de  nouveau  à  nue  petite  pustule. 

On  ne  litnurun  Uiiilemrnt  local,  el  le  U  juillet,  I  ulcération  de  la  foOT* 
i-hiitc  était  puérie  ;  la  (ir-chirure  de  l'orifice  vaginal  était  cicatrisa  le  1»* 
il  jmrtiit  i|ue.  dans  cette  circan.Ht^nce,  il  y  aura  eu  d'abord  lacération, 
puis  déposition  de  pus  sur  la  surface  dénudée  de  son  épilbéle.  Cepei*[ 
dunt,  ces  ulcères  n'avaient  pas  tous  les  caractère»  syphilitiques  (}ucl'< 
observe  ordinnirenient. 

Elle  sort  «le  l'hôpital  le  Jt»  juillet. 

Le  1G  août,  Je  rei;us   de  M.  Cfistelli ,    médecin  assistant  de  l'hôpiti 
St.-Jean,  une  lettre,  dont  j'extrais  les  ligues  suivantes,  tyii  ont  nip|i«rt  à  U] 
Mlle  D.  :  —  «  J'ai  rei;u  le  13  de  ce  mois,  dans  l'Iiôpital  St.-Jean  ,  uneew-'] 
•  tjline  Thérèse  B.,  que  nous  avons  reconnue  être  alTecti-e  d'un  cbaocrr* 
«  la  fourchette  -,  chiincrc  ,  du  reste,  béniu  et  su|K-rficiel.  Elle  me  prârntJ 
«  le  liillet  de  visite  qu'elle  avait  subie  )>eu  de  minutes  avant  son  entfée,  cl| 
••  qui  la  déclarait  parfuitetnent  stiine.  » 

j'ai  su  ensuite  de  H.  Cii^ielli  et  de  M.  Pachiotti ,  tous  deux  asatstaots 
dons  rhùjiitûl  St.-Jean,  que  le  chancre  fiil  cautérisé  deux  fois,  et  que  le  1!' 
il  était  déjà  en  pninde  [lartie  ciciiln!*é.  Une  recrudescence  de  la  lualadi» 
eiiipèclia  qu'on  ne  l'exaniioa  de  nouveau  jusqu'au  îi  «oui,  jour  oA  il 
fut  trouvé  parfiiitenient  cicatrisé. 

Elle  était  allée  à  ri)0])it;il  pnur  des  nrcés  de  (iévrc  intermittente  el  wc 
congestion  pulmonaire  et  cérébrale,  .\ucun  symptôme  d'infectinn  coarti- 
tutionnelle. 

La  rapide  puérison  de  c*  l  ulcère,  et  l'état  sain  dans  lequel  lavait  trourte 
yiFM  lie  viinuiei  auparavant  uu  des  docteurs  chargés  de  la  visite  ordinaire 
des  prostituées,  me  |KTmellenl  de  supposer  iju' il  ne  s'aieissait  ici  ipi<" 
d'une  simple  déchirure. 

RéflexîoBt. 

t  '  Les  chancres  que  donnèrent  les  inoculations  faites  dans  l'été  de  H 
tiiienl  petits  el  peu  iH)nii>reux.  Cependant,  le  cours  de  la  syphilisation  fa 
•SH-z  régulier,  el  le«  dernières  inoculations  furent  infruclucuses  .  (|uoiqii 
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H^^^HrvIl  du  même  pus  qui  produisait  des  chancres  chez  d'autres 

i"  Troi»  mois  npréa  sa  sortie  de  l'hôpital,  se  manifestèrent  les  sym- 
pldam  d'infectton  con^tittilionnelle,  mais  de  forme  tn-nigne.  On  linocwle 
ds  oonvcAti  le  vinis,  miiis  on  n'obtient  que  de  petites  pustules*'!  »ies  chan- 
tres peu  ^■tendus,  et  la  syphiiide  dispaniit  sans  aucun  nuire  iraiLeirient. 

3"  On  pourrait  demander  si  dix-neuf  clmncres  peu  étendus  et  de  courte 
daée,  rt  huit  pustule»  (il>orti>'es,  ont  pu  conduire  la  malade  à  un  de^é 
oompkl  de  sypliilisaliou. 

Je  omis  ne  jwuvoir  expliquer  que  par  une  condition  particulière  de 
l'ori^Hiiisme  de  celte  femme,  qui  n'était  pas  capable  de  n-Bsenlir  alors 
fraction  du  virus  vénérien  ,  les  noiiihn-u.scii  inocuintions  sans  rêstiltal  qiiti 
^l'oo  fitnir  elle  duns  les  mois  de  juillet  et  d'annt  18M,  car  la  virulence  du 
t  que  l'uit^npioya,  fut  prou vré  par  les  chanrres  qu'il  délemiina  chei 
4'Mfem  feinmes  sur  qui  il  fui  inuculé.  Quelque  soit  la  cause  de  cette  in- 
y   WlîbHit^  i  l'action  coutnf  ieuse  du  viruti,  la  ])etite  ipiuulitê  qui  fut  alisur- 
^B>ée  ne  put  produire  qu'une  iDodilicalioti   |)as<»»ère  chez  t-etle   tnalode , 
^Kar  trots  mois  après  il  se  développa  une  sypEiilide,  et  les   notivetles  inn- 
^■tulatinns  que  l'un  fit   cinq  mois  »pr<!'s,  donnèrent  des  résultats  positifs. 
^■Pe  l'examen  cotniwrnlif  de  ce  fait,  avec  un  grand  nombre  d'autres  (|ui 
apportent  sur  des  femmes  syphilisécs ,  qui  n'ont  eu  jusqu'ici  aucun  syra- 
plAroe  d'infection  générale,  el  qui,  chaque  fois  qu'elles  sont  revenues 
dans  le  Syphilicilme,  ne  portaient  que  des  lacérations  qui  ne  se  converti- 
rent Jamais  en  chancres,  conmie  cela  arrive  ordinairement  c hez'des  femmes 
toujours  exposées  à  de  nouvelles  infections,  je  crois  pouvoir  déduire  que  , 
obtenir  une  ftuérison  radicale  et  une  iinniutiilé  diiralde,  il  estfMwl- 
nécessaire  de  faire  naître  uu  grand  niiuibre  île  cltaueres,  ou  au  moins, 
que  l'on  fait  dévelop^wr  durent   lontitenips,  et  prennent  une 
un  peu  vaste.  De  nouvelles  expériences  et  des  études  multipliées 
seules  résoudre  cette  difficile  question. 
i"  Les  pustules  et  les  chancres  qui  se  développèrent  dtins  les  mois  de 
fcvTÎer  et  de  mars  18.')2,  furent  toujours  petits  et  de  peu  de  durée.  Doit-on 
Tattlibuer  k  lu  méthode  des  nomlireuses  inoculations  siiiuiltanées  que  Ton 
L  adoptée  dans  ce  cas,  ou  à  un  degré  quelcon<|ue  de  sypliiiisation  déter- 
ntÏD^  par  les  inoculnlions  de  1851  '/  Je  crois  que  ces  deux  causes  iieuvent 
iroir  pruduit  ce  phénomène;  mais  je  pense  qu'on  dnit  plutôt  l'attrihuer  à 
iâ  pmniérp  qu'à  l'autre.  En  effet,  les  pustules  et  les  chancres  qui  se  déve- 
loppant furent,  à  la  vérité,  petits,  mais  uomltreux,  phénomène  que  l'on 
atiwrva  également  chez  d'autres  malades  sur  lesquels  on  suivit  aussi  la 
niélhod«' de^  nombreuses  piqûres  stmullané<;s ,  quoiqu'elles  n'eussent  ja- 
nÙB  été  s<tumises  au  traitement  |>arles  inoculations  syphilitti|ues.  En  outre, 
oa  n'arriva  pas  même  à  obtenir  l'immunité,  car  les  dernières  inoculations 
donnèrent  encore  des  pustules.  On  e*'.  donc  olilipéde  conclure  que,  chez 
oeUe  femme,  cinq  mois  suftirent  pour  faire  évanouir  totalement,  ou  à  |veu 
prétVétat  particulier  dans  lequel  l'avaient  mis«  les  inoculalinus  de  I80I. 
9»  Le    nouveau    Iraitenu-nt   par  la  sypliiiisation  ,  tenté  en  février  et 
i18S2,  Cl  disparaître  la  syphilidi-,  et  c'est  là  le  point  le  plus  ini- 
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porlaut  dp  colle  observation.  On  m'objpclera  que  l'on  voit  qaelquefui»  Irs 
sy|iliilîdcs  (li.s[)[irailre  nvt'c  Ir  leiii|is,  sniis  l'usine  des  remèdes  anlit}'pli>- 
lLtii|uos.  Je  ne  le  nie  pns;  mais  |)ersonDe  n'osera  soutenir  que  si  la  guéri^p 
n'est  pas  radicale,  liientôt,  ordinairement  iiiêinc  avant  que  l'éruption  s^mih 
complètement  évanouie,  on  ne  voie  reparaître  les  mêmes  sj-mptômes,  ou  d'ai»- 
Ucs  beaucoup  plus  graves,  lei,  l'on  n'a  rien  vu  de  semblable.  La  syphilidf 
e.st  récente,  et  dans  sa  [lériode  de  dévelii[i|ieiuent;  â  peine  cependant  a-l-<iii 
fait  niiitre  un  certain  mmibre  de  cliaiicresurtiriciels,  qu'elle  s'arrête.  De  nou- 
velles inoculations  la  font  dessécher  et  se  décole>rer,  en  un  mot,  mnrrbrr 
rapidement  vers  la  ^uérison  :  et  luainlenant,  depuif;  près  de  cinq  nioi»,i 
le  sujet  u  a  présenté  aucun  autre  symplAtue  d'infection  générale.  i!a  fpir 
rison  parait  donc  être  nulicale,  et  il  semlile  qu'on  ne  peut  l'attribuer  qu°4 
la  syptiilisation.On  me  dira  que  les  pustules  et  les  cliancresaynot  été  petit». 
et  ayant  sécrété  irés-peu  de  jnis,  n'iiurout  pu  exercer  une  ^Tande  influence 
sur  la  maladie  vénérienne.  Ce  fait,  à  la  mérité,  est  diflicile  à  expliquer,  à  main* 
de  dire  ijue  le  nombre  des  chancres  en  a  compensé  la  largeur.  Haioteoiol. 
il  suffit  de  noter  que  les  inoculations  ont  fait  disparoilre  la  syphilide. 

ij"  En  juin  ISfiS,  elle  rentra  au  Syphilîcôme  avec  un  nouveau  chan- 
cre vulvairc.  0.'ia  ne  doit  pas  étonner,  car  on  a  vu  que  les  dernierr» 
inoculations  produisiiient  encore  des  ulcères  sy[)liilitiques.  1-a  guérison 
cependant,  fui  ]iron)ple  et  facile,  sans  que  l'on  ait  été  obligé  àeittit 
uucun  traitement  local,  ni  général. 
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Chancrt  vulvaire  vasle  et  induré.  — Syphilisation  incomplète.  —  Guérnm. 
—  Nouvelle  infection.  —  Guèriion  rapide  sans  aucun  traitement  antai- 
philitique. 

VICTOIRE  0.,  jeune  fille  âgée  de  22  ans.  tempérament  sancuiu-lMupha- 
ttque  ,  lionne  constitution,  menstruation  régulière,  entrée  au  SyphilicAm» 
lel(>avriH8t)i. 

Elle  a  un  vaste  chancre  induré  â  la  fosse  naviculaire.  C'est  la  troisièwl 
fois  qu'elle  est  infectée;  il  y  a  environ  deux  mois  qu'elle  est  malade.  U 
cuisse  droite  et  la  jambe  gauche  otTrcfil  plusieurs  cicatrices  d'ulcén» 
secondaires  ,  qui  se  manifestèrent  il  y  a  deux  uns.  et  |)our  lesquels  elle  (il 
un  Ion'*  traitement  tnercuriel  hors  de  l'hôpital,  tons  les  mois  d'août  et  tl» 
septembre  iSKO,  elle  entreprit  un  nouveau  traitement  nn'rcuriel .  en  pre- 
nant un  pi-amme  et  demi  de  protoiodure  de  mercure  ,  en  pilules ,  pour  un 
autre  chancre  vulvuire  un  peu  induré. 

17  otmV,  —  On  lui  fait ,  avec  du  pus  de  son  chancre  vnlvaire ,  trois  ino- 
culations sur  le  ventre  ,  mais  on  n'obtient  aucun  résultat. 

29.  —  Trois  inoculations  sur  In  région  ombilicale,  et  quatre  le  1er  nui, 
avec  du  jius  pris  sur  une  autre  femme  :  sept  chancres. 

31  mai-  — Des  accès  de    Oévre  intermittente  suivis  d'irritation    *s-] 
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t"ique,  m'ont  ubiigc  de  suspendre  l'exiwricncc  jusqu'à  ce  jour.  Le  clian- 
rr  vulTain-  est  au\  deux  tiers  cicatrisé,  sîins  qu'on  ait  cliurciié  à  provo- 
u«  sa  guérison  par  aucun  moyen  local. 
irs  cJuincTCis  artificiels  sont  encore  ouverts  et  virulents  :  ils  ont  environ 
ritx  ccDlimètTes  de  large. 
Oq  fait  trois  inoc-ulations  âvec  du  pus  d'un  diaucn- vulvaire  douteux , 
d'une  femme  nouvellement  entrée  à  l'hôpital;  on  «obtient  aucun  résultat; 
0  répfte  l'e\|>érience  le  H  juin,  mais  toujours  inulilenienl. 
16  juin.  —  Le  chancre  vulvaire  est  cicatrisé  ;  trois  des  chancres  artiti- 
icls  onnuneocent  à  jienlre  l'iispecl  virulent. 
Deux  inoculations  avec  du  pus  virulent,  ou  que  du  moins  Ton  croit  tf;!, 
ois  sans  résultat. 

9  jtulUt, —  On  fut  obligé  de  susjiendredc  nouveau  l'expérience,  à  cause 
la  réapparition  de  la  fièvre  intermittente.  On  la  reprend  aujourd'hui  en 
1  deu\  piqûres  ;  elles  sont  suivies  de  deux  pustules.  Tous  les  ciiuri- 
trtiûciels  sont  cicatrisés  depuis  quelques  jours. 
Il  août.  —  La  malade  ayant  été  atteinte  d'une  métrite  grave  h  In  suilc 
'ua  eogorgcment  utérin  produit  par  la  suppression  subite  du  llux  nieii 
niel  qui  commentait ,  on  fui  oblifié  de  su.spendre  encore  les  inoculu- 
ons  pendant  plus  d'un  mois.  Ou  dut  faire  huit  saignées  et  deux 'fortes 
ippliraiions  de  sangsues  à  la  région  hypogastriquc   |»our  doni))ler  celle 
inflauiniation.  Pendant  la  convalescence  ,  la  niiilude  eut  de  nouveau  quel- 
<îues  accès  de  ûévre  intermittente,  dont  on  triompha  en  ayant  recours  aux 
"  bnfu^es. 
Sis  inoculations  :  six  chancres.  Ils  ne  dépassent  pas  C  mill.;  le  25  ,  cinq 
I  déjii  guéris,  et  ie  sixième  en  voie  de  cicatrisation. 
août.  —  Sept  piqûres ,  renouvelées  le  23  :  toutes  infructueuses. 
SI.  —  Le  chancre  artificiel ,  qui  était  encore  ouvert  le  23,  est  gtiéri 
ois  deux  jours.  Il  y  u  longtemps  (pie  l'induration  de  la  fosse  navicu- 
«  disparu.  L'état  général  est  satisfaisant.  La  malade  est  cependant 
nsible  aux  miasmes  endémiques  dans  cette  localité;  uu.ssi,  de  temps 
«•n  temps,  elle  a  des  accès  de  Cèvre  intermittente,  malgré  l'emploi  presfjue 
conlinuel  des  sels  de  quinine.  Elle  n'a  eu  »jue  sept  chancres  qui  aient  dure 
longt^rniLS  et  pris  une  étendue  considérable. 

L<«  deux  ijui  se  développèrent  à  la  suite  de  l'inoculation  du  0  juillet , 
durfreni  une  \ingtaine  de  jours,  et  les  six  auxquels  donna  lieu  celle  du 
il  août  donnèrent  peu  de  pus,  et  guérirent  dans  l>ii.jwce  de  12  ù  Vi  jours. 
L'expérience,  que  l'on  fut  souvent  obligé  d'interrompre  poiirde  longues  ma- 
ladies ,  dura  quatre  mois  et  demi.  La  iilie  U.  sort  aujourd'hui  de  l'hvpital. 

Sœtobri'  1851.— Elle  rentre  au  Sypliilicoine  pour  une  ulcération  à 
la  foMM-  uviculaire,  de  la  longueur  de  1â  mill.  et  de  la  largeur  de  3,  vers 
sa  moitié.  A  son  entrée,  on  avait  jugé  d'abord  que  ce  n'était  qu'une  plaie 
tI.<Lii«'-e  su|)puranle,  car  il  y  avait  eu  réellement  lacération  de  la  cicatrice 
%  1  .inrion  <li.incre.  Mais  l'inoculation  de  ce  pus  sur  deux  autres  femmes, 
il  chtx  toutes  deux  ù  des  ulcères  syphilitiques;  aussi,  quoique 
'  i.ition  n'eût  pas  tous  les  caractères  du  chancre,  cependant  ou  la 
.■    >nnut  (Hiurétre  syphilitique. 
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A  son  entrée  ft  l'h&pital,  elle  était  en  outre  sujette  h  des  accès  de  Si- 

vre  quurte. 
La  menstruation ,  dans  le  muis  de  septembre ,  fut  facile  et  aliondante. 

7.  —  On  inonilc  en  quatre  painls  le  pus  du  cKancre  vulvnirr  sur  la  fiilr 
V.  (V.  OI>s.  XCI.),  sur  laquelle  on  commence  le  trnitpnitnt  syiiliilisatit,  el 
le  ni^me  jour  on  inocule  ù  la  niêiuc  dite  V.  du  pvs  d'un  chancre  en  «die 
de  progrès  d'une  autre  malade.  Le  10,  on  mit  trois  pustules  sur  les 
p  oinls  ou  Ton  a  inoculé  le  pus  des  chancres  de  la  fille  Q.,  et  quatrt  w 
ceux  où  l'on  a  inoculé  celui  de  l'autre  femme. 

8.  —On  tait,  sur  une  femme  nouvellement  entrée,  deux  inoculalkMb 
avec  du  pus  de  la  fîlle  (j.  On  obtient  deux  pustules,  qui  ne  sont  pas  enoofr 
ulcérées  le  19,  et  sont  parfatlcinent  puOries  le  23. 

18. —  Le."»  chinures  fju'a  produit  chei  In  fille  V.  rînoculation  du  pu» 
pris  sur  le  sujet  de  celte  observation,  ont 5  ou  6  millirnélres  de  large,  tandif 
que  ceux  qu'ont  occasionné  les  piqûres  faites  avec  celui  de  l'autre  femme, 
ont  de  10  à  18  uiillimtires.  Les  uns  et  les  autres,  du  reste,  étaient  cicatriiÀ 
le  i8  octobre. 

Le  chancre  vulvaire  est  en  partie  guéri. 

m.  —  Le  chancre  de  la  fosse  naviculaire  est  parfaileDientciratri<>é. 

25».  —  La  fille  (J.  sort  de  l'hôpital  ;  elle  est  guérie  aussi  de  la  lîè»Te  inler- 
tnitlenîc.  L'état  de  sa  santé  est  excellent. 

Elle  rentre  le  9  septembre  18S2,  affectée  de  lu  gale,  d'un  ulcère  au  côté 
pauebe  de  l'orifice  vaginal  près  de  la  fosse  naviculaire,  larjje  d'environ  un 
centinn'lre  f't  demi,  ni  iiuluré,  ni  driulourcns-,  t|ui  n'est  plus  viruleni, 
et  comtneiice  déjil  ù  se  couvrir  de  Itoiirgeons  vasculaires.  File  se  plaiol 
en  outre  d'accès  de  (iévre  intcrmiUeute  et  de  douleurs  dans  rtiy[io- 
chondre  droit,  les  articulutiona  féiiiorD-libiales,  scapulo-Iiuitirrales,  bu- 
méroHMdtitab's,  radio-carpiennes,  douleurs  qui  deviennent  plus  vivessous 
l'action  du  froid,  et  diminuent  pendant  la  nuit.  Les  artlrnlalionshuméro- 
culiilalessont  quelquefois  le  siéged'une  t imiéfiiction  passi\(;érc.  Il  y  a  amé- 
norrhée depuis  cinq  mois.  Il  y  avait  environ  deuv  mois  qu'elle  se  IrouTail 
dans  un  Hôpital  de  province  pour  fièvre,  ictère,  et  des  douleurs  articu- 
laires plus  vives  que  celles  qu'elle  ressent  aclucHemenl.  On  lui  fit  uu 
^rand  nombre  de  saignées,  on  lui  administra  quelques  purcilifs  de 
rhubarbe,  et  CO  pillules,  dont  elle  iffnore  la  composition -.  |»eut-ëtt>* 
claient  elles  fébrifuties,  peut-élre  aussi  antisyphilitiques.  Huit  jours  avant 
d'entrer  dans  notre  Hôpital,  (ile  avuii  eoniraelé  le  chancre  vulvaire 
ipi'elle  a  mainlenaut,  qui  s'était  coiisidérablemenl  enflammé  et  étendu, 
pendant  les  fréquents  accès  de  (iévre  au\(|ui'is  elle   avait  été  sujette. 

.\ussilùt  après  son  entrée  au  Syphilicôme,  ou  lui  administra  le  sulfate 
de  quinine  à  hnule  dose;  elle  fut  ainsi  délivrée  de  la  (iévre  intermilteote, 
et  l'cngorgeiuent  du  foie  diminua  rapidement.  .\vec  la  liè^Te  disparurent 
presque  complètement  les  douleurs  ortirulaires.  On  eut  ensuite  re- 
cours a  quelques  purf:alifs  doux  (manne,  huile  de  ricin),  et  au  tartn* 
stibié  [«uir  la  f!uerir  d'une  légère  loontbitp  i|u"cH!e  avait  contractée  dans 
l'Elublissement,  à  la  suite  des  bains  sulfureux  qu'on  lui  avait  administres 
contre  la  gâte. 
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tmtbre.  —  Le  chancre  viilvaire  est  stationnaire  ;  il  est  couvert  de 
(groésps  coronculcs  myrliformesqui  y  entretiennent  un  suintement 

iqocm  coDsid^rable ,  et  eii  erupëi'henl  ]trobiifilptnriit  Inguérisoii;  on 

I  rtàie  aujourd'hui. 

16  octobre.  —  Depuis  qu<*ltju«,'  letnits  l«  inalmle  esl  affectée  d'une  toux 
ïnlinuello,  t'I  l'appétit  diminue,  l'n  vt'si<"îtl()irp  (|Up  l'on  avait  itppliqu^ 
ir  la  région  stemiile  lui  iiyunt  [irociinî  un  f-oulngenient  notable,  on  en 
^plique  aujourd'hui  un  notivcuu  à  h  iticiue  |<lace  ,  et  on  administre  en- 
an  d«  temps  eu  temps  des  préitarutions  de  4|uinine. 

9  noixmhre.  —  Les  accès  de.  lièvre  ont  repisru  ces  jours  passés,  et  furent 
iptgaés,  pendont  qu'ils  durén?nt,  de  dwuleurs  au  foie  : — on  prescrivit 
I  oouvrau  le  sulfalc  de  (|uinine,  et  on  fil  trois  upplicutions  de  sangsues, 
"âoe  è  l'hypogastre,  et  deux  ii  t'iinns. 

Ce  matin,  la  fièvre  parait  vaincue,  et  ta  dniileur  hépatique  a  diminué. 
Cq>endant  la  toux  persiste,  et  il  y  a  iimaigrissenieut  considèrahlc  ;  l'np- 
est  médiocre,  mais  la  dtgeïlton  e»t  diflicile.  Les  douleurs  articu- 
ire»  ont  cessé  complètement,   l^e  cliuncrc  vulvairc  est  à  moitié  ci- 

isé. 
On  prescrit  l'iodure  de  potassium  dans  le  kul  de  résoudre  l'engorge- 
ant du  foie  et  de  la  raie,  et  d'améliorer  l'état  général. 

17  niivrmbre.  —  Pendant  ces  trois  jours  la  malade  fut  en  proie  i  une 
litre  continue  ciiu)|di(]iiée  de  conf^eslioii  pulnionaire  et  d'une  légère  hé- 

>f>htisie:  —  trois  nouvelles  apjilicalions  de  siinpsues,  seigle  crpoté  pen- 
IQt  deux  jour».  0>  malin  la  Tièvre  et  rbéniophitsie  ont  disparu. 
iÛ.  —  On  recommence  l'uwige  de  l'iodure  de  potassium. 
6  dKemiiTf.  —  L'ètut  général  s'améliora  \wu  à  peu.  Il  se  manifesta  en- 

:  quelques  accès  de  lièvre,  que  l'on  coral»attit  avec  le  spécifique  ;  la 
IX  a  disparu .  ainsi  que  l' engorgement   du  fuie.  Le  chancre  vulvaire 

cicatrisé  depuis  ijuelques  juurt;  :  on  ne  lui  a  fait  aucune  médication. 

. — Quelques  vésicules  de  giile  qui  w?  sont  reproduites,  n'ont  pas  encore 

lù  de  laisser  sortir  celte  lillede  l'iir^pilal.  Sa  santé  va  tous  les  jours 
ft'uueiioraul,  quoique  assez  lentemtnl. 
jEUe  K  pri«  en  tout  33  grain,  d'iodure  de  potassium. 

Uflcxioi». 

I*  Le»  nombn'uses  maladies  auxquelles  celte  femme  fut  sujette  pendant 
r«p^enre,  em|>échèrenl  qu'on  put  l'amener  ]us«|m"ù  être  insensible  à 
l'action  du  virus. 

i"  On  doit  attribuer  la  longue  durée  et  l'cvlension  dos  preujiers  chan- 
cre» artificiels  à  ce  que  les  deux  prenitère.s  inociilalious  ne  furent  suivies 
laMidaal  longtemps  d'aucune  autre,  et  aux  maladies  qui  se  manifeslèrenl 
^ntfwl  que  les  chancres  artificiels  étaient  encore  en  voie  de  progrès. 

3^  Le  pu»  du  chancre  vulvaire  que  celte  tille  portail  au  mois  d'octobre, 
iaoniU  sur  la  Glle  Y.  (V.  Obe.  XCt.)  et  sur  une  autre  malade,  donna  lieu  à 
de»  chaocrea,  mais  ils  ne  furent  pas  de  longue  durée.  Ce  fait  viendrait  à  l'ap- 
pui «le  la  doctrine  de  M.  .\uzias ,  si  d'autres  observations  ne  détruisaient 
|ig  ks  oonséquencrs  que  l'on  pourrait  en  tirer. 
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Chancre  urétral,  calleux,  vaste;  deatTwlion  presque  totale  de  rwétre,  datai  \ 
de  plm  d/»  21  mois. — Inutililé  dex  Iraitemenh  mercuriels  et  iodiquest.  tenttt 
u  plusieurs  reprises,  aimi  qw  des  cautériiaiions  locale», — Sijphiltsat$m. 
—  Guéri  son. 

FRXNCOLSE  S.,  àfiée  de  33 ans,  tempéramcnl  lyrni^liiitifjue,  coastitutiflo 
(iM'dmTt;,  mmslruatton  sfliivpnl  irrrguHère  ;  nflciiife  riininlennnt  d«n»-  ' 
norrlicc  depuis  six  mois ,  pntnV  nu  SypIiiJicdrHe  le  10  juin  18,*>0. 

E!lr  e>sl  îirtiiti'O  d'un  chancre  ttn-tral  (jui  a  délniit  In  moitié  de  ce  onil; 
il  pat  dur,  callcitt  ri  \ieu  doirtounnix.  Son  inftction  date  deinJJs  plasd'uoo 
anniV,  Pt  c'est  la  sci.tiikIc  qu'elle  n;  die  a  tté  attdnic  il  y  a  16  ans  J'ofl 
rhancre  i|ui  guérit  par  tin  simplf  lruil«>Hicat  locol,  et  qui  ne  fut  soivi  d'au- 
cun symptt'iiiip  d'JidVclion  générale. 

Vers  le  milieu  du  mids  de  juin  18K0,  elle  entreprit  un  lrailem«n(  mercu- 
riel  cl  iorlifjue,  ipii  fui  pinii^sé  ju.siju'à  iO  frictions  et  ii  gntirimfs  d'iodor 
de  pulii^^ïiuni.  Pendiiiil  ce  traitement ,  on  cautérisa  à  plu&ieiirs  reprises It 
chancre  urétml  nren  le  nitrate  d'nrçent,  le  nitrate  acide  de  mercure,  ri  no 
en  excisa  même  une  portion.  Vers  la  lin  du  moisd'aw'it,  iln'ya^aitaacuiir 
smélinratioii;  il  s'éliiit  nu'Tne  luiinifeslé  une  slomnlite  intense;  aossi  n 
sus(H'iKlrt  toute  espèce  de  traitement  mercuriel  et  ifidi()ue,  et  on  se  bom 
à  caidériser  le  chancn-  do  temps  eu  temps.  Ajia's  avoir  accordé  plus  d'un 
iriois  (le  repos  h  In  iiialnde,  on  eut  recours  an  proloiodure  de  mercure,  d«ot 
elle  prit  ri.'i  pilules  de  deux  ceuli^'.;  mais  il  détermina  «ne  Kastro-eiHéritt, 
accompagnée  de  diarrhée,  et  l'on  fut  encore  oldijL;é  d'en  utiandonner 
I'usag4'.  tio  laissa  île  nouveau  reposer  la  malade  pendant  Irois  mois,  et  au 
coirimenceriient  dp  janvier  IS.'JI,  l'examen  du  chancre  fit  reconnaîtra  qu'il 
s'était  élemlu  surlruil  du  cAté  {niuelre,  et  que  Turétre  était  presque  romplé' 
tement  détruit  jusipie  vers  s<tn  orifice  interne. 

On  voulut  alors  tenter  de  nourea»  «n  traitement  mercuriel,  et  on  fil  9C 
frietiorts.  Mais ,  enfin  ,  vers  la  fin  de  février,  voyant  r|ue  cette  tentativr 
n'avait  \mi  eu  plus  de  succès  (jue  les  autres,  on  suspendit  l'mage  do 
remèdes  et  des  médications,  et  on  commença  les  inoculations. 

3  mars.  — Deux  inoculations  avec  du  pus  du  chancre  urélral  :  point 
de  rt^uUat  •  deux  avec  du  pus  dune  autre  femme:  deux  pustules. 

20.  —  Les  chancres  artificiels  sont  asscK  étendus;  ils  fournissent  Iteau- 
coup  de  pus:  on  l'inocule  en  deux  points  le  20,  et  en  trois  le  24,  et 
toujours  (tn  «dilienl  la  (mstule  csiractéri.stique. 

7y  avril.—  I,e  rhancre  urétral  n'a  pas  encore  siihi  d'amélioration  sen- 
sible ,  mais  il  a  cessé  de  faire  des  progrés. 

Les  deux  premiers  chancres  artificiels  ont  presque  la  larjtreur  de  i 
cent.,  et  sont  encore  dans  la  |)érinde  de  transformation.  Les  cinq  anln» 
sont  moins  étendus. 

Depuis  c<^  jour  jus^fu'au  17  avril,  on  fait  en  cinq  fois  seize  piqûr», 
toujours  suivies  d'un  résultat  positif;  cependant,  les  chancres  vont  5«c- 
cessivement  en  diminuant. 

21.  —  Le  chancrp  vulvo- urétral  est  granuleux-,  on  fait  Ji  la  ini 
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M  inoculai  ions  avec  du  pus  de  s«s  chiincres  artificiels;  il  en  r«suK<- 
tus  pustule». 

20  mai.  —  Cette  femnie,  qui  est  disménnrrhojque  depuis  i8  mois, 
}n(T  à  rbaquc  cpo()uc  critique  des  troubles  de  diiïêrentc  noture,  tantôt 
iu><  un  urj.'ane,  tantôt  dans  un  autre.  V*ts  la  lin  du  mois  d'avril,  élite 
Tuf  nffectPC  d'un  engorpemenl  utérin,  déterminé  par  In  mémo  cause,  et 
tluut  uu  triompha  au  niayen  de  deux  saignées  et  de  deux  n|»plicutiuns  dt 
••opHM  à  la  région  hypu|L!astrif|ue.  Pendant  ce  lerafis,  on  suspendit  Vs 
ittocakdons,  que  l'on  recoinmeoce  aujourd'hui. 

Le  chancre  vulvatre  conserve  un  tiel  aspect,  et  continence  à  diminuer. 

t6  elADcres  artidcieL)  sont  tous  guéris  ;  ils  ont  laissé  sur  l'abdotnen 

dnitrices  dont  lu  grandeur  va  toujours  en  progression  décruissanle. 

(du»  petites  ont  4  à  5  millimètres. 

Truis  inoculations  faites  avec  du  |)us  pris  sur  une  femnie  entrée  ce 

min  k  l'hùpital ,  n>slent  sans  résultat. 

On  répète  l'expérience  en  deux  points  le  22 ,  en  trois  point»  le  26  cl 

,   toujours  avec  du  pus  xirulent  ;  on  obtient  huit  pustules  qui , 

leur  rupture,  laissi.'nt  voir  le  chancre  classique. 

Tjttin,—  l^a  cicatrisation  du  chancre  vulvo-nrétral  continue.  Les  chau- 

■rtiljriels  des  dernières  inoculations  sont  ]ieu  douloureux,  et  ne  se 

Ht  pas  beaucoup  étendus. 

Ofj  fait  trois  inoculations,  suivies  de  trois  pustules.  Le  f2,  on  en 
si  trois  autres  et  dtni\  le  16,  mais  ou  oolitieut  que  trois  petites  pus- 
llcs,  qui  étaient  déjà  dt^séchées  1<-  ii. 

Deux  piqùrps  avec  du  pus  de  chancres  artifieiela  d'une  autre  femme, 
rivivi  de  deux  pustules. 

îli.  —  Lo  i-liancre  vulvo-urétral  est  presque  entièrement  cicatrisé.  Il  y 
cncor»"  rinq  chancres  artificiels  d'ouverts:  trois  appartiennent  ù  rino- 
tion  du  7,  et  deux  aux  inoculations  antérieuri'S.  Les  pustules  de  celles 
tS  et  du  IG  sont  presque  complètement  desséchées.  Deu.x  inoculations 
rec  dn  pus  de  chancres  artificiels  d'une  autre  femme:  deux  pustules. 
ier  jutUet.  —  A  la  suite  de  trois  accès  de  fièvre  périodique,  les  deux 
BRS  produits  par  l'inoculation  du  20  se  sont  environnés  d'une  au- 
Indammatoire,  sont  devenus  trés-douloureux,  et  ont  ac(iuis  5  ou  0 
itfes  de   largeur.  On  les  panse  avec  de  ronguenl  réfrigérant  et 
nplnsines  émollients.  Tous  les  autres  chancres  artificiels  sont  guéris. 
Deux  inoculations,  ré|»étées  le  7,  toujours  avec  du  pus  virulent ,  re- 
tot  sans  effet. 

7.  —  Le  chancre  vulvo-urétral  e^t  parfaitement  guéri  ;  il  ne  reste 
as  i|ue  quelques  rougosilés  urétrales, 

IS.  —  Iji  fièvre  repaniit;  elle  est  compliquée  d'une  grave  céphalalgie;  on 

^jgpnliat  par  l'usage  prolongé  du  sulfate  acide  de  quinine  ti  (élites  doses. 

août.  —  La  malade  s'est  refusée  pendant  quel<|ue  temps  aux  inu- 

en  alléfc'uanl  qu'elle  est  guérie  ,   et  ,  en  effet ,  sa  sanlé  s'est 

iip  améliorée.  Aujourd'hui  elle  permet  que  l'on  continue  l'ex|»ê- 

et  je  lui  fuis  huit  piqûres  sur  ralMlonien  :  je  les  répète  en  même 

le  ti,  toujours  avec  du  pus  de  ehanc^  en  voie  de  progrès' 

je  D'obtieas  que  des  résultats  négatifs. 
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On  cautérise  légèrement  le  canal  de  l'urètro  pour  faire  disparailn  Im 
fongositês  qu'on  y  voit  i-ncori". 

3  septevtbft.  —  La  fille  S.  «wirt  du  Syplii licorne  :  sa  snnté  est  exctl- 
lente.  Elle  est  liien  ré^'lée  dqiuis  deux  niiiis.  Elle  est  restée  dans  l'hà- 
liiliil  la  mois  et  23  jours.  Il  y  avait  (jlus  d'une  année  qu'elle  cUii 
malade  lorsuuc  l'on  commença  la  cure,  et  ct-iM-ndant  il  ne  t'est  mani- 
festé aucun  s\m|ilOine  d'iufeclion  eonstitutionn«^)le.  On  voit  uo  imail 
nombre  de  cicatrices  sur  l'abdomen:  deux  à  gauche,  A  In  région  ep»- 
colique,  ont  i  cent,  environ,  et  quatre  ù  droite,  ont  de  8  &  li  millim 
Toutes  les  autres  aopl  bc^iucoup  plus  petites. 

Réflexion*. 

il  faut  surtout  remarquer  dans  celle  otiservation  : 

1"  Que  les  deux  premiers  ebancres  arlitîciels ,  n'ayant  pas  été  suit» 
de  nouvelles  inoculations  pendant  longtemps ,  devinrent  très-lar|Be&,  ei 
furent  le  sié^e  d'une  iDdaminatian  plus  intense.  Dans  les  autres,  nucoa- 
traire,  on  observa  une  rapide  diminution  en  largeur. 

3"  ^ue  les  maladies  féliriles  sont  souvent  la  cause  pour  laquelle  I» 
chancres  se  d(5velop|M-nt  et  s'enflamment  beaucoup  plus  qu'ils  ne  le  de- 
vraient,  eu  éjiçard  au  defjré  de  syphilisalion  dans  lequel  se  trouve  Ir 
sujet  au  moment  de  l' inoculation. 

5"  Qu'à  mesure  que  In  syphilisation  faisait  des  progrés,  Télat  général 
s'améliorait  ;  c'est  au  point  que  le  (lux  menstruel,  qui  manquait  depui» 
environ  20  mois,  fut  aliotidant  les  deux  derniers  mois. 

i*  Que,    malgré  la  faiblesse  qu'avaient  occasionnée  chez  cette nuladrj 
la  longue  durée  de  son  chancre  et  les  différents  traitements  inercurirb 
la  cure  sypbilisanle  ne  fui  e«[tendant  suivie  d'aucun  inconvénient. 

5"  Qu'il  faut  peut-être  attribuera  la  longue  durée  et  à  l'étendue  du 
chancre  vulvairc  le  nombre  proportionnetlemeut  petit  d'inoculations  qm 
furent  nécessaires  pour  sypliiliser  cette  femme ,  quoiqu'elle  fût  doué» 
d'uQ  libre  molle  et  d'un  tempérament  lymphatique. 

6"  Que  les  pustules  al»«rtives,  que  l'on  observe  ordinairement  surhj 
fin  de  la  syphilisiitiun,  manquèrent  dans  le  cas  actuel;  ce  qui  me  Uiiarl 
croire  que  la  sypbiUsatiuu  u'a  pas  été  portée  jusi]u'au  point  de  pro- 
duire l'immunité,  car  l'insuccès  des  dernières  inoculations  dépend  peut- 
être  de  causes  étrangères  à  la  malade.  Si  la  fetume  qui  nous  occupe 
était  restée  plus  loofjtemps  dans  l'hôpital,  j'auniis  volontiers  tenir  J*- 
nouvelles  inoculations ,  seul  moyen  de  m'assurer  de  ce  fait. 


OllSERVATION  VII. 

Chancre  urélro-vultHf-vaginal,  calhux  ei  chronique. 
Guêritcn. 


■  Syphilisatian. 


BARBE  H.,  ngée  de  18  ans,  tempérament  lymphatique,  constitution 

médiocre,  menstruation  ri-guliére,  entrée  au  Sypbilieôme  le  2  mars  1851. 

Elle  est  alTcctée  d'un  chancre  au  côté  droit  de  l'orifice  vaginal,  pr^ 
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l'hancre  induré  urétro-vaginal.  —  Syphilisation  incompletr.  —  (iuiiriton. 

MARGUERITE  R.,  veuve  V.,  âgée  de  31  nns,  tem|térîiment  sansuin-lym- 
phatique ,  bonne  constitution,  menstrunlion  régulière,  pntrée  au  Sj'phi- 
licAme  le  IW  avril!  Sr.l. 

Elle  n  lin  rltaDcri-  induré,  de  forme  irrégutii^re,  iiing  de  2  cent.,  large 
de  1  environ,  situé  à  l'orilice  de  l'iirélre,  et  s'étendanl  jusque  sur  sa  paroi 
vaginale  qui  est  procidente.  I.'infeetion  date  de  près  d'un  mois,  et  Jusqu'il 
présent  la  inahide  n'a  fait  am-ii»i  imiteineut  loeal ,  ui  généra!;  elle  n  en 
oiilre  lu  p\\c. 

Elle  a  ronlrat'tc  en  1850  un  autre  chancre,  pour  lequel  on  lui  fit  un 
Iraiteuient  local. 

12  a«Ti(.  —  On  commence  le  Irailement  de  la  pale  par  les  préparations 
sulfureuses  ;  on  lui  fait  en  même  temps  trois  inoeulnlinns  avec  du  pus 
de  son  chancre  uréiro-vaginal,  et  uue  le  1 1  avec  celui  d'une  autre  femme; 
on  olitienl  quatre  pustules  caraclcristiques. 

irt.  —  La  gale  est  puérie.  Le  chancre  uréiro-vaginul  se  rouvre  de  gra- 
nulations, et  a  pris  une  hel  aspect;  il  a  cessé  de  s'étendre  depuis  que  l'on 
Il  entrepris  les  inoculations,  et  il  marche  maintenant  vers  la  guérison. 
Les  cluincre?  artificiels  sont  en  voie  de  progrès  ;  ils  ont  0  ou  8  mill.  de 
large,  sont  endummés  et  doulonreut. 

Trois  inoculations  avec  du  pus  de  ses  chancres  artificiels,  autant  le 
ier  mai,  et  deux  le  i2  avec  du  pus  pris  sur  d'autres  femmes  ;  il  en  ré- 
sulte sept  chancres. 

26  mai.  —  Le  chancre  vulvaire  était  guéri  le  22;  il  ne  reste  plus  que 
quelques  fongosités  le  long  de  l'urètre. 

Ijpf,  chancres  inoculés  le  12  et  le  H  avril  s'étendirent  de  près  de  2  cent, 
et  deux  d'entr'eux  ne  sont  ims  encore  guéris  aujourd'hui.  Les  trois  qu'a 
produit  l'inoculation  du  29  ont  ennron  t-i  mill.  ;  ils  sont  granuleux  et  en 
voie  de  cicatrisation.  L'n  des  deux  qui  se  sont  développés  »  la  suite  de 
l'inoculatiou  du  1er  mai  a  acquis  la  même  étendue,  l'autre  est  resté  petit , 
et  depuis  plusieurs  jours  il  est  guéri.  Enlin,  il  y  en  n  deux  qui  sont  en 

tvoie  de  progrès  et  virulents, 
Trois  inoculations,  répétées  le  29  avec  du  pus  d'autres  femmes:  deux 
pustules  de  lu  première  inoculation,  et  aucune  de  l'autre. 

^Ojuiilet.  —  Le  21  juin  ,  tous  les  chancres  arliliciels  étaient  guéris.  I.#s 
cicatrices  de  ceux  qu'ont  produit  les  inoculations  du  12  et  du  20  mai  ont 
de  S  à  7  mill.  de  largeur. 

I  L'indocilité  de  la  malade  nous  ohligea  de  suspendre  rex|)éripnce  fon- 
dant deux  mois, 
Cependant ,  cimiine  on  se  disposait  ù  commetirer  une  cure  mercuriellc 
ip«)ur  prévenir  la  nianife.slation  de  quelque  symptôme  secondaire,  dont  ou 
iCraignait  que  le  petit  nombre  de  cliancres  artificiels  qu'on  lui  a  inoculés  ne 
la  préservât  pas,  la  malade  se  décida  a  laisser  ceuitinuer  l'expérience.  On 
lui  fuit  six  piijùres'  avec  du  pus  \irulent,  et  l'un  obtient  six  pustules. 

iOoùût.  —  Les  chancres  artificiels  ont  3  millimétrés,  et  ne  sont  pas 
très-douloureu.\. 
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2D.  —  Six  (>i(jt"ires  sur  l'alidomfn  pniduisent  six  cliaucrps,  qui  u 
rent  i  mill.  de  larpour  Pt  reslèri'nl  aiivcrls  2K  jours. 

i.e  chancre  vulvo-vngirnl  esl  couipk'li'iiienl  cicatrigé. 

^juilttt. —  Depuis  ce  jour  ju^iju  tiu  21  ,  on  fit  un  six  fois   vingt-ai 
piqûres:  il  en  résulta  huit  pustulrs  altorlives,  qui  se  dcsséciièrent  d»as 
IVspace  de  8  h  12  jours. 

20. —  Deux  nouvelles  piqûres,  suivies  de  deux  pustules  qui  s'vkf- 
ri^rcDt  et  durèrent  diiUM>  jours;  elles  iic({|uireiiL  3  h  3  riiill.    de  largeut 

30.  —  Dt'jiuis  ce  jour  jusifu'au  iô  août  ,  un  fit  en  sept  fois  trodr- 
«jualre  pii[ûres,  c(  l'on  ne  put  obtenir  que  trois  pustules  abortives,  i|V 
puérirent  en  cinq  jours 

]2  septembre.  —  La  fille  M.  sort  du  Syphilicànie.  Sîi  santé  est  eircl- 
lente;  elle  n'a  en  que  deux  accès  de  fièvTe,  ijue  Ion  coupa  avec  U 
quinine.  fA\e  prit  un  grand  nombre  de  l>ains  sulfureux,  suit  peaiiinlk 
traitement  de  la  gale,  .'joil  petiAmt  les  mois  d  août  et  de  septemtixi. 
Rlle  [Yone  sur  le  milieu  de  l'abdomen  deux  lar^jes  cicatrices  de 
cres  artificiels  ;  elle  eu  u  uu  grand  nombre  d'autres ,  mais  toutes 
petites. 

Le  15  décembre  1851 ,  le  24  avril  et  le  9  août  1852,  elle  fut  renvoyée  I 
rimpilal  avec  un   billet  (Hjrtant  chaque  fois  pour  diagnostic,  ^cvu 
mais  ce  n'élaîl  jatiioi.s  qu'une  légère  affection  leucorrbéiquc  ^  elle 
toutes  les  fols  de  l'hôpital  au  bout  de  trois  jours.  Sa  santé  élAÏt  t<nôom| 

excelleute. 

Elle  rentre  encore  deux  fois  à  rHôpital,  depuis  cette  époque:  le  11 

wyteinbre,  pour  une  fissure  lonuiludinale  à  l'orilice  vaginal  ;  le  put  qirfl 
l'on  y  prit,  inoculé  en  deux  points  sur  une  autre  femme,  ne  donna  aucun} 
résultai.  Le  24,  elle  sortit  jL'uérie   de  l'Hôpital  sans  qu'on   eut   fait  U 
moindre  médiciilion  pour  obtenir  ta  cicatrisation  de  cette  déchirure. 

Le  S9  Oiïtobrc,  elle  s'y  présenta  de  nouveau  |iour  un  abcès  situé  i  hl 
grande  lèvre  droite  ,  et  qui  s'élail  ouvert  par  dewx  trajets  tîslulfut.| 
Le  11  novembre,  elle  sortit  guérie.  Su  santé  a  toujours  été,  et  se  mais-J 
lient  encore  excellente. 


1"  Otte  ol)Sen"afion  est  dit'iie  de  remarque ,  ft  cause  de  l'irréitnilantf 
avec  laquelle  le  sujet  ressentait  l'aclion  du  vini.s;  peut-être  doit-on  l'aBri- 
Imer  A  ce  qu'il  fut  [ires<|ue  tuujuurs  pris  sur  des  chaocm  artificiels  pansé» 
avec  de  l'ûHjïuent  r/-friséranl. 

2"  Le  nombre  des  chîincres  que  l'on  iiroduisit  artificiellement  ne  fut  pM 
considéndilc  ;  mais  les  premiers  furent  vastes  et  do  Ionique  duré«  -,  i 
ih  sulB  (Hjur  syphilîs^^r  complètement  cette  femme? 
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induré  urHru-vaginal.  —  Si/philisation  incomplète.  —  Gvérinon. 

ClEniTE  R.,  veuve  V.,  /Igée  île  3J  ans,  lempéramcnt  sanj;iiin-lyra- 
I tique ,  bonne  constitution,  inenslnmlion  régulière,  entrée  au  Syphi- 
Jmele  •OavriMS.'il, 
fTlIe  a  un  chancre  induré,  de  forme  irréguliére,  long  de  4  cent.,  large 
\  fnvinin ,  situé  à  l'orilice  de  l'urètre,  et  s'élendiint  jusque  sur  sa  paroi 
rinnir  qui  e«l  procidente.  L'infection  date  de  près  d'un  mois,  et  jusqu'à 
L'Dt  la  nialiidc  n'a  fait  aucun  traitement  local ,  ni  général  ;  elle  a  en 
Ittrr  Ut  gale. 

[Die  a  contracté  en  1830  un  autre  chancre,  pour  lequel  on  lui  fit  un 
itement  local. 

|l*  avril.  —  On  commence  le  traitement  de  la  gale  par  les  préparations 
fureusTs  ;  on  lui  fait  fn  même  temps  trois  iniHwbtions  iivec  du  pus 
I  son  chancre  urétro-vaf;inal,  et  «tie  le  I  (  avec  celui  d'uue  autre  femme: 

olitieni  quatre  pustules  caroclcristifjues. 
*49.  —  La  gale  e«t  guérie.  Le  chancre  urétro-vaginal  se  couvre  de  gra- 
plations,  et  a  pris  une  hel  aspect;  il  a  cessé  de  s'étendre  depuis  que  l'on 
entrepris  les  inoculations ,  et  il  marche  maintenant  vers  la  gucrison. 
cbaacrcs  artificieis  sont  en  voie  de  progrès  -,  ils  ont  G  ou  8  mill.  de 
sont  enflammés  et  douloureux. 
!  Trois  inoculations  avec  du  pus  de  ses  chancres  artificiels ,  autant  le 
-|Mi,  et  deux  le  ii  avec  du  pus  pris  sur  d'autres  fi-«inies  ;  il  en  ré- 
•ept  chancres. 

mai.  —  Le  chancre  vulvaire  était  guéri  U-  22  ;  il  ne  reste  plu»  que 
flques  fongosités  le  long  de  l'urètre. 
l„es  chancres  inoculés  le  12  et  le  14  avril  s'étendirent  de  prés  de  2  cent. 
deux  d'ontr'eus  ne  sont  pas  encore  guéris  aujourd'hui.  Les  trois  qu'a 
luit  l'inoculation  du  29  ont  environ  1-i  niilL-,  ils  sont  gmnuleuv  et  en 
■e  de  cicatrisation.  In  des  deux  qui  se  sont  développés  à  la  suite  de 
ilatJon  du  ier  mai  a  acquis  la  même  étendue,  l'autre  est  resté  petit, 
lis  plusieurs  jours  il  est  guéri.  Enfin,  il  y  i^n  a  deux  qui   sont  en 
progrès  et  virulents. 

ionculalions ,  répétées  le  29  avec  du  pus  d'autres  femmes:  deu\ 
>de  la  première  inoculation,  et  aucune  de  l'nutrc. 
HUt.  —  Le  2t  juin  ,  tous  les  cliam  res  artificiels  étaient  guéris.  I^s 
lie  ceux  qu'ont  (troduit  les  inoculations  du  12  et  du  2G  mai  ont 
7  mill.  de  largeur. 
Vindoeilité  de  la  malade  nous  obligea  de  suspendre  l'expérience  |)en- 
nt  deux  mois. 

Gtpendanl.  comme  on  se  disposait  à  commencer  une  cure  mercurielle 
ppor  prévenir  la  manifestation  de  quelque  svniptôme  secondaire,  dont  ou 
cntguit  que  le  petit  nonihrf  de  chancres  arlificit-ls  qu'on  lui  a  inoculés  ne 
liprCfervèt  pas,  la  malade  se  décida  à  laisser  continuer  l'expérietice.  On 
lui  fait  six  pirp'ires  avec  du  pus  virulent,  et  l'on  (iliticnl  six  pustules. 

10  aoif.  —  Le«  chaucreo  artiliciels  ont  3  milliuiélres,  et  ne  sont  pas 
irr«-<louloureux. 
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Chtmcres  vulvairu.  —  Syphilisation.  —  Cuérison. 

VUiïiW.  U.,  tigôc  df  SI  uns  ,  tempôrarucnt  bilieux,  constitution 
bien  rcgli'c  ,  pplnV  iiii  Sypliilifoiiii^  le  12  avril  183), 

Elle  l'sl  uffecin*  <run  chniicro  île  12  niill.  de  liirge  ,  situé  à  In  fosse  ■ 
culaire,  il  d'un  auln'  d'un  eciiliinttre  ù  l'orifice  vajjinal.  Tous  deiu 
en  voie  àa  yTo^crès^  el  dutnit  ili?  peu  de  jours. 

Elle  a  di'jiif'té  irniléciiualrr  fois  dans  U'SypliiJicônH'.  En  <847.oll»'(?idi 
chaïuTCs  iniltirés,  des  tiilHTcuii's  iiun|iifii\  et  di's  pxcroissancf s  à  U  <uli*;l 
on  lui  fit  prendre  ITi  cniuiiiios  do  itroloiodurp  de  imTcurr.  En  11*48, 
prit  80  pilules  de  Swlilli)!  ]Mnir  des  InluTculrs  minjufux  À  la  vul»i".  En  1810/ 
elle  fut  ;iOrclM'  di;  deux  chaniTcs,  silués  l'un  ;ï  l'orilicp  vn;.'innl  el  TntR 
A  la  partit  intcrrif  ot  supéricun'  de  la  ciiiâsc  droito.  Ils  do\inrfnt  gttft^ 
neux  ù  hi  8iiilr'  d'une  ^'iistni-entérilc-  on  Uii  lit  alors  tniis  hîii^'nrc;»  et  m 
traitement  local.  En  18.'>l  ,  dans  le  mois  de  murs,  elle  prit  8  grainm»dr 
praloiiidtire  de  iiii^rcure  pour  un  nouveau  chancre  vn^nal ,  accomparirj 
d'une  lilcnnorrhnf.'ie  uréiraln. 

17  avril.  —  On  ciunnience  l'expérienee  en  lui  faisant,  avec  du  pusi 
gej)  eliuneres  vuhnireb,  deux  inoeulutions  sur  la  région  hypochondr 
droite.  Le  5il ,  on  voit  deux  imstules. 

2  mai.  —  Ees  clmnere»  nrliCuiels  util  8  mill.,  et  sont  en  voie  de  pnnaw.1 
Deux  inoculations  sur  luré^Mun  liypoehondrim|ue  ^'uucbe,  avec  du  puBilil 
ses  cliaucres  artilîeiels,  suivies  de  deux  pustules. 

15.  —  Les  chancres  "vulvaires  sont  en  voie  de  eicatristilion;  celui  de  l'o 
fiée  vaf.'ina!  est  presijiiecicnlrisé.  Lesdeux  premiers  chancres  artificiel»  wnl 
dans  lu  période  de  tninsfunualion.  Trois  piqûres  à  gauche ,  suivies  de  I 
pustules. 

26.  —  Les  chnneres  vnivnires  et  ceux  de  lu  première  inoculation  soat  ' 
ciralrisés  :  ceux  de  la  seconde  se  couvrenl  de  >.'rjnutalions  ;  ceux  d^  Il 
troisième  son!  encore  virulents,  niais  ils  ne  se  M>Qt  pas  étendus.  Il  t  t 
encore  un  peu  de  ilurelè  à  la  fosse  naviculuire. 

Qusilre  pii{ùres.  trois  le£l'  et  nntiinl  le  5  juin  :  un  oblieul  huit  pu&tule.^ 

7  juin.  —  Il  ne  reste  plus  i|ue  les  chancres  et  les  pustules  des  Iroisilefr 
niéres  inoculations. 

I>eux  piijùres  fuites  aujourd'hui  restent  infructueuses. 

16.  —  Deux  autres ,  pratii|iiées  ce  jour-ei,  sont  suivies  de  deux  pctili 
pustules.  Trois  le  il  .  deux  le  H  donnent  toujours  lieu  à  des  puslu 
qui  se  convertissent  en  de  (H'tits  clmucres  cicatrisés  au  lioiit  de  12  t  if 
jours. 

19;ui7/e/.  —  lue  caslro-entérite  ,  suivie  de  fièvre  ioterniitlente,  ' 
obi iped" interrompre  l'expérience  pétulant  un  utois.  Ladite. de  let-ers  pur- 
jL'alifs.  des  lioissons  muciLipineuses  el  acidulés,  triomphèrent  de  la  gastro-en- 
térite, el  la  (Hiiiiine  de  la  fièvre  inlermiltente. 

l'cndant  ce  temps ,  l'induration  de  la  fo.'^se  naviculuire  disparut  et  tau 
les  chancres  artificiels  guériirenl.  On  fait  deux  nouvelles  inoculations,  i 
vies  de  deux  chancres  qut  étaient  fuéris  le  %(),<•' est-à-ilire  onze  jours  af 
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piqûres  sur  l'abUoinen 


IX.  IMà 

une  seule  pustule.  Les  clmn- 


crrs  vulvaires  prennent  uu  Ik'I  aspect.  Olui  i|ui  nni]uit  à  lu  suite  de  la  pre- 
mière iooculatioD  a  maintenant  de  12  à  1S  milL;  il  est  assez  douloureux. 
Les  auLrei  le  sont  moins,  ut  sont  beaucoup  plus  petits. 

13.  —  Deux  piqûres,  trois  le  19  et  autant  le  22  :  on  n'obtient  qu'une 
iule  pustule  de  l'inoculation  du  19. 

îti.  —  Depuis  ce  jour  jusqu'au  iU  juillet,  on  a  fait  en  cinq  fois  quatorze 
'Vr  différents  points  de  l'ubdomen,  et  l'im  n'obtint  jamais  que 
.pustules  qui  ne  dépassèrent  pas  i  ou  3  mill.  en  largeur,  et  qui  » 
pour  la  plupart,  .se  dcs.srcbèrent  sans  s'ouvrir. 
Le  chancre  >ulvo-vaginul ,  qui  est  toujours  allé  en  se  cicatrisant,  est 
linivnaot  (13  juillet)  presque  guéri  ;  l'orifice  de  la  fistule  est  encore 
en. 
>iû  juilltt.  —  L'irritatiou  produite  par  les  piqtkes  du  15  a  déterminé  i 
irégiou  épigastririue  uu  pblegnion  sous-eulané,  r|iii  donna  lieu  à  un  mou- 
nt  fébrile  pendant  deu.\  jours.  Un  l'ouvre  le  28,  et  il  eu  sort  une 
■ntité  considéraLle  de  pus  mêlé  à  du  suog.  Il  guérit  cependant  en  peu 
t«ni|»s. 

îô.  — Toutes  li»s  inociitations  r]ut'  l'on  fait  depuis  ce  jour  ju-stfu'nu  1Î8 
jt,  su  nombre  de  quarante-huit,  ne.  donnent,  lieu  qu'à  des  pusluk-s  ubor- 
i ,  qui  guénssent  en  peu  de  joiir.s.  Il  eu  fuut  excepter  un  petit  cbanciv 
liar  l'inoculation  du  28  juillet,  iiui  dura  H  jours. 
t>ttmt>Te.  —  Depuis  le  28  uoùl,  on  n'a  plus  Tait  d'inoculations.  On  a 
ïsé  quelquefois  avec  le  nitrate  d'argent  H  \f  nitrate  acide  de  mercure 
rif.tuleux  recto-vaginal.   I^'orilit-e  viigiiial  de  nette  fistule  est  (<ni- 
un  (MU  fiingueux.  Le  22,  on  p<Tinel  à  la  lille  T.  de  sortir  de  l'Iiopital  ; 
le  n'i'iit  fias  guérie,  mais  l'étui  de  lu  .santé  du  sujet  est  très-bon. 
|re\pt*rience  a  duré  quatre  mois,  et  n'a  jamais  été  interrompue  |)ar  des 
lie»  iutiTcurrentcs.  Elle  ii  pris  scfit  bains  sulfureux.  On  voit  sur  son 
li*n  «ne  cicatrice  large  d'environ  2  cent.  ;  toutes  les  autres  sont  trés- 
I  rt ,  t»ar  suite  de  la  couleur  brune  de  le  {veau  de  celle  fille,  elles  sont 
1  apiMmitM.  (1). 

Réflexion». 

|l*  On  obterva  la  diminution  progressive  des  chancres  artiliciels,  jusqu'à 
(«lu*  I*  pu»  virulent  ne  produisit  plus  i]ue  des  pustules  de  peu  de  durée. 
:  cas  est  un  des  deux  dans  b-squels  un  a  oliS4>r\  é,  à  la  suile  des  chan- 
JGriels,  un  pblegmon  et  un  abcès  MMis-cnlané  ,  qui  eut  un  cours 
i«t  rrgulier.  La  cause  en  lui  Tirritation  de  la  [leau  communiquée  au 
iiM  eetloUire. 

9"  I.'t**l  général  de  celte  femme  s'est  amélioré  d'une  manière  remar- 
i|ualile  auus  l'influence  de  la  syphilisation. 

l(I|  Crit4  (ilU  coDlinuii  pendant  Jriii  mou  la  «ie  de  proilllui-r,  pui>  rlle  entra  U  15  ilr- 
4851  Jani  le  Rifagio  Rarolo,  où  j'ii  iu  p«r  le  Jotleur  Dolla  in«il«cio  At  cet 
Mii*al,  <|i>'ellr  iniiHruI  le  ô<  msn  li)',>2  il'ane  pnramonii- tiMile  (prob«l>trnirnt  lu- 
tfrcaWaw)  L*  Joclcor  Frôla,  mrmtirr  ilr  la  ComcnÎMian  Acailrn)ii|uc  pour  l'vliidc  Je  lu 
•nUbltiao  U  riiiU  en  cnmpagniï  iln  durltiir  orilinairr.  peu  it  jnun  avinl  ta  mort, 
H  iMa  Ans  ai'aMarëf«al  <iu'ili  n'ariinit  obarrté  cbsi  cMt  fcniroe  aucno  frniptomr  i\- 
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autre  femiiK!  trois  piqi'ires  ovpc  le  peu  de  mnco-pus,  que  l'on  fnil  »  n- 
(■ueillir,  tuais  sans  résultat.  Le  27,  elle  était  cicatrisée  snns  qu"on  y  ei 
(ait  aucun  pansement,  à  Icvcrpliiin  d'iinc  cautérisfttion  le  25,  c'uU- 
(lire  lorsqu'elle  était  déjà  presque  d&itrisée. 

Elle  a  toiijiiurs  jouit  d*une  santé  excellente,  et  jamais  on  Q'a  obatrtitr 
symp!<*lmes  d'inferlinn  eonsliUitionnelle. 

l*r)ur  expliquer  le  motif  de  ces  déchiruresi  fniqiientes  nu  même  endiMI, 
c'est-ù-dire  à  la  [«irlie  moyenne  et  la  plus  élevée  de  la  fosse  nuviculaire, 
il  faut  remarquer  que  la  conformation  du  liassin  de  celle  feramp  est  an  ft» 
irrégulière  ;  In  symphise  du  pubis  est  trc's-basse  et  dirigée  beaucoup  pla 
oblujuernentqu'à  l'ordinaire  d'avant  en  arriére,  en  sorte  que  la  vulve c4 
jiituée  luut-à  fait  iiostérieurenierit  et  qu'il  n'y  a  pre^pie  pas  de  jK-rin»» 
Oiltç  structure  anatumiquc  particulière  explicpie  comment  l'introductiot 
d'un  corps  étranger  dans  le  vugin  ,  occasionne  une  pression  sur  la  f»ni 
postérieure  de  l'orifice  vafçinal,  l'élargit  considérablement,  et  y  pndaitj 
facileracul  des  déchirures. 

Elle  rentre  le  Iti  décembre,  pour  une  déchirure  longue  de  7  roillin.,] 

et  large  de   'i,   située  sur  le  ciVté  droit  de  l'orifice  vaginal ,  contre  uih 
luroiicule   myrlifurnie  ,   prés  de   l'urètre;  elle  présente  une  forme  ob-J 
loniiue   el   irré^uliére;  en    même    temps  la  malade  accusait   de  rtttsj 
douleurs  iilérincs. 

Le  Itj,  ou  fit  snns  succès,  sur  une  autre  femme,  trois  inoculationt  arecbl 
pus  de  celte  déchirure.  Les  jour?  suivants,  on  la  cautérisa  deux  fois  i»e»| 
une  solution  caustique  de  chlorure  de  zinc. 

Til.  —  La  métrite  pour  laquelle  on  avait  déjà  avanlaf^euscmeut  pretcnlj 
(■es  derniers  jours  un   purgatif  d'huile   de  ricin  el  des  clystéres  en 
lienLs,  étant  devenue  de  nouveau  aigiie,  nécessila  deux  applicalioi»  < 
snnpiues  ii  l'auus. 

La  déchirure  vulvaire  est  presque  coDqdétement  cicatrisée. 

(ÀUlt:  femme  surlira  dans  peu  de  jours  de  l'Hôpital. 


Héflesioai . 

1.  La  marche  des  chancres  artificiels  a  été  régulière. 

2.  Les  piqûres  ,  quoique  fuites  en  petit  nombre  chaque  fois,  et  à  dei 
intervalles  Qsse?,  longs ,   donnèrent   cependant    de    petits    chancres  pM^ 
•  iillammés   el   de  peu  de  durée.  En  outre  ,  il  suflit  d'un  [wtit  nombrej 
d'ulcères   artificiels  [>our  obtenir   la  syphiltsation ,  phénomène  que  j'ill 
déjà  observé  sur  d'autres  fejnmes  d'uti  leuq>ér.intenl  bilieux  et  d'nM 
!M)nne  constitution.  La  sypltilisation  sn^ra-t-elle  durable  chez  cette  femme? 
Il  finit  l'espérer;  en  cJTel ,  elle  vit  dans  une  nmison  publique  où  clle«t 
e.\|)osée  chaque  jour  à  de  nouvelles  infections,  cependant,  jus(|U'À  pré- 
sent, aucune  des  dédùrures  pour  tesiiuclles  elle  est  rentrée  à  l'hùpit>I 
n'est  devenue  syphilitique. 
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rei  chroniques  très-itendui.  —  lodure  dt  polasiium.  • 
Guériion. 


IIS 


Sypkilisation. 


TIIÉR<CSE  G.,  âgée  de  24  ans,  tempérament  sanguin- tympbaliqiie , 
consiJlulion  médiocre ,  preajue  ainénorrlioï(|uc  depuis  cnvintn  quinze 
Biols  ;  «vaot  cette  éiWHjue  clic  iiaii  ttsseï  Iwen  réglée  •  en*rée  au  Syithi- 
lictVme  le  1i  janvier  1851. 

C'est  Mt   première  infection  ;  elle   date  de   huit   moi%  environ.  Tout 
l'orifioe  vaginal ,  la  fosse  naviculiiire  et  îa  face  interne  des  nyin|thes  ne 
forment,  (luur  ainsi  dire,  (|u'un  seul  chancre  vaste,  calleux,   eurdide 
et  douloureux;  le  canal  de  l'orf'tre  est  aux  deux  tiers  ronpé.  Il  existe 
aussi  un  autre  vaste  chancre,  également  clironiijiie,  h  rorifice  de  l'anus, 
rt  qui  l'occupe  presque  entièrement.  Les  petites  lèvres  sont  dures,  comme 
Uquirrheuses ,  de  l'épuiâseur  de  8  il  1S  mill.,  Iwrnoculeuses  et  d'un  blanc 
Bftie.  L'n  changement  semidalile  cummetice  à  se  manifester  aux  grandes 
I    livTCB  1  cependant  il  y  eM  moias  manifeste.  Elle  n'a  (ait  jus(iu'ki  aucun 
it  mrrcuriel. 
peu   de  jours   après   l'entrée  de  celte  malade  il  l'hôpital ,  on  coux- 
à   lui  administrer   l'iodure  de  (toliissium  à  doses  réfractrés.  On 
que  les  mercuriaux  étaient  conlre-îiidi(|ués  à  cause  de  réini  di* 
aent  dans  lequel  se  trouvait  sa  santé.  On  continua  ce  traidinenl 
janpw    rrrs  la   moitié  de   mars:   alors,   ^rAce  à.  l'elTi't  iiruduil  par  «e 
Raïède,   le    repo»  et   la   saine  nourriture  de  l'hôpital,  on  oltscrva  une 
aélionition  sensible  dans  l'état  général.  On  jugea  que  le  nioitieiit  serait 
bvonbie    pour  entreprendre  la  sypbilisatian  ;   la    malade  y  consentit. 
On   abandonna  immédiatement  l'usage   des   autres  antisyphililiqiies  et, 
peadani  ijuelipie  temps,  ou  se   contenta  de  faire  prendre  à  la  malade 
lues  boissons  rafraichissantes  et  queli^ues  bains  simples.    La  dose 
fiudure  de  (lotassium  qu'elle  a  prise  ne  déftassa  pas  27  |i<ram.  Les  vastes 
Bfes   ano-vulvaires  ont  été  cautérisés  plu.sieurs  fois  avec  le  nitrate 
ut   et  le  nitrate  acide  de  mercure,  mais  on  n'obsene  cependant 
I  Vnelaïuélioration  remarquable.  Toutefois,  ils  n'ont  pas  fait  de  progrès. 
3  avril. — On  fait  trois   inoculations  avec  du  pus  de  chancres  artifi- 
ciels d'une  autre  femme:  on  obtient  trois  pustules  abortivos  qui  étaient 
4éjA  guéries  le  7. 
7. — Truie  nouvelles  piqûres,  répétées  le  1i:  six  petits  chancres. 
t1.  —  Deux  inoculations  d>'   pus  de  chancre*  artiliciels  récents  d'unv 
ntre  femme:  aucun  résultai. 

28.  —Tous  les  ulcères  artificiels  que  l'on  a  oliteuus  jusqu'ft  présent. 
Ht  déjik  p-anuleux  et  dans  la  période  de  (ransfurmation  ;  ils  ont  de  H 
[ft  8  millim.  de  large. 

Le  chancre  vuhnire  prend  un  bel  aspect  ,  on  obsene  déjà  quel(|ues 
ide  liuu  de  cicatrisation  sur  les  bords.  On  a  sus|>endu  toute  espèce 
ent  depuis  (pie  l'on  a  commencé  le$  inoculations. 
Vtrax  piqûres  aujourd'hui,  deux  le  1"^  mai,  sans  aucun  effet. 
12  ma*.  —Tous  les  chancres  artiliciels  sont  guéris.  Ceux  de  la  vuUu 
K  de  l'asus  cuntiuueut  à  s'améliorer. 

10 


146  obsekvatior  xi. 

Trois  (liqûres,  qui  donoent  lieu  h  de  petites  pustules. 

m.  —  QiKiIre  f>ii)ûrt-s  sans  résultat  :  quatre  autres  le  i9  et  ifoi>  ^ 
22,  également  infnicliieiises. 

30.  —  Les  trots  cliancrrs  do  l'inoculation  du  H  se  couvrent  rie pn- 
nulatlons  :  ils  ont  5  uiiUiuu-li'e!>. 

Bpux  j)ii|iïrns  suivies  de  deux  iioliles  [uistules. 

ô  juin.—  Le  clmniTc  de  l'anus  est  ticatrist'  ;  la  guérison  de  celui  lir 
l:t  vulve  marche  plus  lonlemenl  ;  il  est  cepeatlaDt  au  tiers  cicalriM'. 
Df  ux  piqûres  sans  succi^s. 

7.  —  Trois  piqûres:  trois  petits  chancres. 

12.  —  Il  n'y  a  pins  que  quatre  petits  chancres  d'ouverts  :  ils  son' 
perficicls,  [leu  douloureux  et  n'ont  ipic  2  à  5  uiilliin.  de  large. 

I-Ê  chancre  Tuhaire  se  cicatrise  peu-à-peu.  <.)n  le  cautérise  li- 
ment avec  le  nitrate  acide  de  niercnre,  pour  le  réveiller  un  peu  di 
atonie;  on  répète  la  eautérisalion  tous  les  trois  ou  ({uatre  jours. 

Depuis  ce  jour  justju'au  311  aiuït,  ou  fait  en  wize  fois  59  iDocul:ii 
.ivec  du  pu.s  de  cliiincres  en  voie  de  progrès,  ordinairement  artificii  I 
deux   fois   de    cliancres   vulvaires  indurés  ,  rêcculs  et  d'une    virul-  l 
éprouvée.  On  u'otilieiit  qu'une  s«îule  fois  deux  pustules  abortives,  qui  gué- 
rirent parfaitement  en  si\  jours.  —  On  ne  put  jamais  avoir  d'autre*  rt- 
sultuls  positifs. 

21  auùl.  ~  Le  chancre  vulvaire  est  parfniteraent  lîuéri.  Ma  tissu  *• 
nouvelle  forinalioit,  Manchâtre,  peu  éliisliqiie,  semblable  à  du  pnrcbcinin 
la|»i^j.e  la  vulve  et  l'orilke  vaginal.  Les  petites  lèvres  dont  le  «haocrr 
a  rougé  la  moitié  inférieure,  offrent  deux  musses  informes,  dures,  lierno- 
culeuses,  semblalde.s  i)  des  tumeurs  pédiciilées  et  s'élevanl  au  milieu  Il^^ 
grandes  lèvres.  La  malade  s'est  toujours  refusée  ù  la  récision  de  ot> 
appendices  aussi  inutiles  que  difTormes. 

23  ntfitembrf.  —On  l'obligea  à  demeurer  jusqu'à  ce  jour  dans  l'Hôpitiil. 
afin  que  la  cicatrice  fut  plus  résistante  et  moins  sujette  aux  déchirures. 
Elle  est  restée  huit  mois  et  onze  jours  dans  le  Syphilicome.  Le  Intrl»- 
ment  syphilisant  dura  prés  de  cinq  mois;  les  chancres  artificiels  ont 
été  peu  n(»mbrrux,  superdcîels,  |ielits  cl  de  peu  de  durée.  La  menstnu- 
lion  qui  m>mquai(,  ou  qui  était  irrégutiére  depuis  deux  nos,  commenra 
à  reparaître  assez  abfmdamment  ces  deux  derniers  mois.  Elle  a  eu  pen- 
dant Hi  umis  de  vastes  chancres,  et  l'on  n'a  pas  uh.^'rvê  le  moindre 
s\m|»tùme  d'infection  générale.  F'endant  les  trois  derniers  mois,  dk 
|iris  une.  vingtaine  de  bains  sulfureux. 
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1'  On  ne  peut  expliquer  rinsensihililé  de  celte  femme  nu\  ni>ml 
ses  inoculations  de  jms  qui  produi.stl  de  vastes  rhiincn-s  chez  d'autïT; 
sujets,  f|u'en  admettant   que  les   larges    ulcf'Tcs   qu'elle   |>ortait  depuici 
lont'tcnips  II  l'anus  et  à  la  vulve  avaient  détermine  un  degré  de  syphi- 
lisation  assez   avancé,    par  l'absorptinu  du  pus  ijn'ils  sécrétaient.  Tous 
les  chancres  que  l'on  put  obtenir  furent  petits,  peu  cnflauimés,  de 
de  durée,  et  suffirent  pour  la  sypbiliscr  complètement. 
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2»  l/sdministpation  de  l'iodiin?  de  potassium,  avant  de  commencer  lei 
^\})érienf«>s ,  ne  parait  pas  avoir  di'lniil  le  degré  de  s>'philiâation  pro- 
duite par  le!v  anciens  eliancrt^s  ano-vulvaires  :  car  il  a  sufR  d'un  petit 
nombiv  d'inoculutions  pour  [trociircr  riiiimnnilé. 

3"  l'n  fait  i|iii  est  digne  de  reninrque  dans  celte  oliservation,  c'est 
qu'après  une  infection  aussi  grave  et  aussi  invéliTée,  il  ne  se  soit  en- 
core manifesté  aucun  symplAnie  d' jnreciiun  conslitiiliuniieDe.  Ce  fait 
•'observe  chei  presijue  tous  les  individus  ijui  portent  des  chancres 
vnsles  et  chroniques. 

4"  L'»m^lioralion  qu'avait  prudiiil  l'emploi  de  l'iodure  de  |>otassium 

•  fénéral  de  l'économie,  continua  et  no  (it  •lu'aut'mrnter  pen- 

'i  jiliilisiition:  en  eiïet,  I»  menslruntton  qui  manquait  depuis  deux 

npiinit  en  ajvondnnce  pendant  les  deux  derniers  mois  du  séjour  de 

•  ' — nie  dans  l'Hojiital. 
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vulvo-urétTovaginal  très-i'ask-,  —  Autre  chancre  à  l'anus.  — 
anciens  el  calleux.  —  Syphilisation  complète.  —  Guérison. 

PAVLISE  P.  femme  B.,  ii^-'iV  de  29  ans,  tcmpémmcnl  shnfiatn-ljilieux, 
^konoe  constitution,  menslruaiion  régulière,  entrée  uu  Syphilicûme  le  3 

Elle  porte  un  vaste  chancre  qui  occupe   la  fosse  naviculaire ,  loul  le 
[f'Aé  droit,   la  partie  antérietire  de  l'oritice  va^'inal,  el  qui  a  détniit  la 
de  l'urètre  :  elle  en  a  un  autre  Irés-étendu  A  lonus,  et  qui  s'avance 
le  rvctum  d'environ  un  centimètre:  en  outre  il  y  a  lislitle  recto- 
itt.  AuctJn  sjinplome  d'infection  génénde.  Elle  dit  que  sa  maladie 
iate  de  plus  d'une  année,  et  qu'elle  n'a  fait  ju&qu'ici  aucun  traitement 
|lncal,  ni  çooéral.  C'est  la  première  fois  <]u'elle  est  infectée. 

A  »on  entrée  dans  l'ilôpitul  elle  se  refusa  A  ^trc  traitée  par  la  sypbi- 
Ittetioa  :  auMi  on  commenra  un  traitement  par  le  prototodure  de  mer- 
[carr ,  fl  on  cautérisa  de  terni»  en  temps  les  chancres  qu'elle  portait  ft 
[fasns  et  A  la  vulve,  avec  le  nitrate  acide  de  mercure. 

1"b  mois  et  demi  de  ce  Irailemcnl  n'ayant  prtiduit  aucune  amélidra- 
llinor,  Id  malade  demanda  elle-même  l'i  être  .-loumise  à  In  s\pliilisatioti. 
Ln  chancres  de  l'anus  et  de  la  vulve  se  IruuAaient  h  peu  prés  dans 
Ir  m^tne  étal  que  lors  de  son  entrée  à  l'Hùpitiil:  inertes,  peu  douluu- 
^rru(,  d'un  muge  violacé,  calleux,  et  ils  ne  manifestaient  aucune  tendance 
cioilriser. 

fil  fin  de  mars,  on  abandonna  l'usage  du  protoiodure  de  mercure, 
•n*  a^ail  pria  i  grammes,  un  cessa  tniit  Iraitement  local,  et  oprés 
accordé  quelques  jours  de  re|H)s  A  la  malade,  et   lui  avoir  admi- 
ré quelques  pur|fn(ifs,  on  commenra  l'expérience. 
arrtl.  —  Comme  on  croit  que  le  pus  de  ses  chancres,  vu  l^ur  longiu> 
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durée,  ne  sera  plus  inoculaUle,  on  lui  fait  cinq  piqûres  avec  du  pus  pris 
sur  des  chancres  d'autres  malades.  Le  10,  on  voil  cinq  pustules. 

28.  —  î)es  cinq  chancres  artiliciels  ,  trois  oe  durèrent  <iue  peu  de 
jours,  et  ne  s'étendirent  pas  plus  de  2  millim.  ;  deux  son!  encore  ou- 
verts, virulents,  et  larges  de  8  à  10  millim.  On  ne  peut  encore  coosta- 
ter  aucune  améliuratiou  dans  les  chnncres  de  la  vulve  et  de  l'anus. 
,  Trois  inoculations  avec  du  pus  de  ses  chancres  artiliciels,  suivies  d'uo 
résultat  positif. 

8  mai.  —  Les  chancres  de  la  ])remifre  inoeulntioo  sont  presque  ci- 
catrisas; ceux  de  lu  seconde  sout  en  voie  de  progrès,  Celui  de  l'anus 
commence  à  diminuer,  et  celui  de  la  vulve  prend  un  meilleur  aspect. 

Deux  piqûres  répétées  en  cinq  endroits  le  22,  toutes  suivies  de  pus- 
tules caractéristi(|ues. 

46.  —  Les  clrancres  de  la  vulve  et  de  l'anus  continuent  à  s'amélia- 
rer.  Ceu.v  de  la  seconde  inoculation  sont  cicatrisés:  ils  se  sont  un  [teu 
moins  étendus  ijuf  ceux  de  lu  jtreuiîère. 

Trois  inoculations  avec  du  pus  de  chancres  artificiels  d'une  autre  femme, 
mais  sans  résultats.  On  les  répèle  le  29  moi  et  le  3  juin:  elles  donnent 
lieu  à  siï  chancres. 

1  juin.  —  Trois  piqûres,  autant  le  H.  toutes  infructneuses. 

15.  —  il  ne  reste  plus  d'ouverts  que  six  chancres  artificiels,  qui  ont 
de  4  à  6  millim.  de  large.  Le  chancre  de  l'anus  est  guéri,  celui  de  la 
vnivc  est  cicatrisé  vers  le  câté  externe  de  l'orifice  vasjinal ,  et  il  se 
trouve  être  ainsi  divisé  en  deux;  un  ù.  la  fossette  naviculairc,  lorge  de  2 
cenlim.  environ,  et  l'autre  à  l'orifice  de  l'urètre  de  1  (.•entim,  et  5  oiill. 

Oeu.v  iooculations  avec  du  pus  de  ses  chancres,  suivies  de  deux 
petits  ulcères. 

Trois  inoculations  avec  du  muco-pus  hlcnnorrhagique  d'un  autre  indi- 
vidu, sans  aucun  résultat. 

7  juiikt.  —  Tous  les  chancres  artificiels  sont  cicatrisés.  Depuis  ce  jour, 
jusqu'au  24  du  même  mois  ,  on  fait  en  six  fois  dix-huit  piqûres  qui 
donnèrent  lieu  à  treize  pustules;  toutes  guérirent  dans  l'esitace  de  buil 
h  dix  jour»,  la  [hluparl  sms  s'ulcérer. 

i  août.  —  Le  chancre  de  la  fosse  naviciilaire  est  pres<^ue  complète- 
ment cicatrisé,  ans!  que  celui  qui  était  situé  à  l'ocirice  de  lurùtre.  On 
les  cautérise  légèremenl  afin  d'en  ai:ti\er  la  marche. 

Cini]  |)iqùres,  et  sept  le  G,  toutes  sans  résultat,  quoiqu'on  eût  eni|)loyv 
du  pus  virulent. 

8.  —  Six  piqûres,  huit  le  H,  aulanl  le  1ÎS:  elles  sont  suivies  de  17 
pustules  nhortives,  qui  gjiérisseut  dans  l'espace  de  5  a  7  j,(}urs, 

21,  — Neuf  piip'ires,  huit  le  22  scpirmhre,  toutes  sans  aucun  effet. 

Les  chancres  de  la  vulve  étaient  cicatrisés  le  2i  août. 

4  octobre.  —  |ji  femme  P.  est  re^-ue  aujourd'hui  en  qualité  d'infir- 
mière dans  l'Elaldissement;  elle  y  reste  jusqu'au  24  mars  1852,  et  jouit 
toujours  d'une  santé  llorissante. 

Elle  n'a  eu  jusqu'ici  aucun  symptôme  de  syphilis  constitutionnelle, 
«pioiqui'  l'infection  datât  de  plus  d'un  an  et  demi.  Elle  est  depuis  huit 
mois  dans  l'Hôpitul,  mais  i'cxpéricuoe  ne  commença  que  deux  mois  et 
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rpialrr  j4^ur6  après  son  entrée.  Les  cicatrices  sont   peu  apparentes,  et 
pâlissent  tou»  les  jours.  Elk?  a  pris  sept  bains  suKuroux  pcodajit  le  mois  de 

srptpinlirp. 

23  Bvril  1812  eBf  rentre  à  l'Hôpital. 

Elle  n'a  aucun  syniptûuie  syfihililir|iie;  on  ne  voit  que  l'.incienne 
(îstulc  recto-vdlvaire  tt  «utelques  fonposilés  vers  le  méat  uTÎnaire,  qui 
pat  resté  irrcgwlier  et  décl»ijT«eté,  à  la  suite  de  l'ancien  chancre.  Sa 
î«nté  est  excellente. 

Elle  sort  du  Sypbilicôme  le  26  du  même  moiâ. 

29  mai,  elle  rentre  de  nouvean  ù  rHi'ipilal;  elle  est  affectée  de  la 
(iaie.  ATexamen  des  parties  génitales,  ou  coustate  enrtire  In  présence  des 
mêmes  syiiiplAiiiPs  qu'(?l]e  portait  la  dernière  fois  :  fistule  reclo-vuivaire 
et  fmiyosit*-»  urétrales.  I.e  c1iiriif>;ien  qui  l'nv'ail  visitée  l'avait  déclarée 
ùffccléc  de dumcres  vidviH^apinaux,  pan.'cque,  dit-il  diins  son  cerlifical  : 
•  ayant  poussé  rexploratitm  jus(|ue  près  de  l'orifiee  utérin,  le  tampon 
"  fut  teint  de  sang,  preove  évidente  qu'il  y  avait  des  chancres  fongueux 
«  dans  le  vagin  [i]  ». 

Un  examen  attentif  ne  me  permit  pas  de  constater  Texislence  de  ce 
chancre.  Cependant  je  crus  utile  de  réciser  ces  lamfieaiix  d'urètre,  qui 
lloltants  et  cniivetls  de  fongosités ,  jiouvaient  fiicileinent  dunner  quel- 
ques çoutles  de  sang,  si  on  faisait  les  explorations  avec  peu  de  déli- 
catesse. 

12  juillet  die  sort  de  THôpital  guérie  de  ta  gak. 

BèOeslon». 

1"  L'n  petit  nombre  de  chancres  RutHrent  pour  obtenir  la  syphilisation 
complète.  Aucun  d'eux  n'eiil  une  longue  durée,  ni  une  grande  étendue, 
quoiqu'on  eirt  fait  peu  d'inoculations  à  la  fois,  et  h  des  intervalles  assez 
lon^s.  Cela  .s'explituie  par  un  certain  degré  de  sv^ihilisation  qu'avaient 
déjà  produit  chci  cotte  femme  les  vastes  ch ancres  qu'elles  portait  depuis 
une  année. 

2»  La  syphilisation  fit  cicatriser  des  chancres  vastes,  calWx  et  chro- 
niques, qui  sont  souvent  rebelles  à  tous  les  trniteinents  généraux  et  lo- 
caux, et  qui  durent  quelquefois  |>endant  plusieurs  années. 

(I)  Si  j'iaière  ici  Ici  t(rm«t  iloat  ê'etl  if  ni  re  cotre|riie  qne  je  n'ii  pu  l'faooavur 
4«  coDntitre  prraonnclleiiieal,  ce  nVtt  pu  <fu«  j'aie  t*  muini  ilu  monde  1*  pvnice  <]«  la 
4*at«r«ir  daai  l'opiniao  {iuhli<|af ,  nuit  c'e»t  u-alemml  pour  dire  qo'il  bot  une  certain  a 
priliquo  et  ^a£li|B<a  coonQÎuaacei  ipotiilcs  pour  dii£naiti()UN'  lea  aialadiea  viaéricanai 
chct  le*  {emroei,  et  dana  le  l>ut  d'arettir  Ici  pralicieos  det  ditTioBll/a  (raTea  foe  l'oa  ren- 
eonlrt  iou«*n(  lonqa'on  dcil  earacic'riwr  !«<  rentables  tyntptAne*  ryphltjtiqoea,  On  eom- 
pKodn  dûQC  facilement  il  oî'cc«ii(«  pour  le  praticicD  de  faire  de«  fludea  *p«etalea,  i'il  oo 
Tcal  pat  l'eiposrr  à  cli(»(ue  intlint  t  nuire  il  ir»  penannea  qui  laelteiit  en  lai  toute  lear 
ctmfiancr,  et  à  toir  rerliiier  dm  diignotlics  dr  maladïpi  Tén^rieonea,  qall  a  dicté  ex  ra- 
Mfdm.Ile  («nblabici  erreun  te  meutrrnt  fréqurainirat  pour  let  feamea  que  V»n  entoie 
iëa»  la  Sfplùlk6rae,  cWcc  doot  ont  pa  (aeilemeal  le  couirâiacre  ccu  ^ai  le  friqacnlciit. 
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ilurt'o,  iu>  sprn  pUis  inoculable,  on  lai  fait  cinq  piqûres  avec  du  pus  pn^ 
aur  do»  elian<:rcs  irniitivs  aialades.  Le  10,  on  voit  cinq  pustules. 

ÏH.  —  Des  cinq  chancres  artificiels  ,  trois  ne  durèrent  que  peu  de 
]o\in,  et  ne  s"»'-tottdirent  pas  plus  de  2  millim.  ;  deux  sunl  encore  au- 
verl»,  virulents,  et  Inr^cs  de  8  à  lOniillini.  On  ne  peut  enc«jre  coista- 
ler  nticuiu*  utitélioruliuu  dans  les  chancres  de  la  vulve  et  de  l'anus. 
,  Truis  iiiooulutiotks  avec  du  [na  de  «es  chancres  anificieU,  suivies  d'un 
t-tteultnt  |H>»îlif. 

H  Nidt,  —  l't's  chancres  de  la  première  inoculation  sont  presque  ci* 
LWlriai^»',  ceux  de  la  9<'coudo  soûl  en  voie  de  progrès.    Oiui  de  l'anus 
•Ooninx^nce  \  dimiiuier,  et  celui  de  la  v^lve  prend  un  meilleur  aspect. 
Ikmv  piqUrt>»  ri'iM'Iées  eu  cinq  endroits  le  22,  toutes  suivies  de  pus- 
tulwi  ournctériMique*. 

10.  _  |.,<<t  chniicres  de  la  vulve  et  de  l'anus  continuent  k  s'amélia- 
rvr.  t>u\  vie  la  seconde  inocubtion  sont  cicatrisés-,  ils  se  sont  un  peu 
inoln»  iteiulu»  que  ceu\  de  la  preuiiOre. 

Trvti»  itiiKHiIttlioii»  avw  du  pus  de  chancres  artificiels  d'une  autre  feniRie, 
nittiN  M\\*  rf»uUat».  Ou  Im  répit*  le  »  mai  et  le  S  juin:  elles  donnent 
Ueu  à  »«\  chaiH-rvs. 
^  jutn.  —  TrvM»  piqv\n>s,  autant  le  W,  toutes  infructueuses. 
1^,  —  Il  IM>  rwM  phtt  d'ouverts  que  six  chancres  artificiels,  qui  ont 
«|«  4  fc  tt  millim.  M  l«rg«.  L«  chancre  de  l'anus  est  guéri,  celui  «Je  la 
iVUhe  ol  cit^itri»^  vtTï   le  nUé   eMeme    de    l'orifice   vacrinai,  et  il  se 
IrvHtw  ^trv  auiM  divisé  en  deux:  un  à  la  fossette  naviculaire,  large  d«  2 
uMililn)    envm'«,  et  l'aulre  *  l'orifice  de  l'urètre  de  1  centini.  et  5  mil). 
Ueu\  UKWulatious  avec   du  pus  de   ses  chancres,   suivies   d«   deux 
}M4iU  vdetVrM, 

Truk<  iiiociiintions  avec  du  muoo-pus  blennorrhagique  d'un  autre  indi- 
vidu,  Miui  aucun  résultai. 

1  )M*<hl.  —  TiMis  l»»s  chancres  artificiels  sont  cicatrisés.  Depuis  ce  jour, 
|Uai)u'au  il  dn  mémo  mois  ,  nu  (ail  en  sis  fois  dix-huit  piqûres  qui 
dt>iiuérv>nt  hvii  A  irette  pustules-,  toutes  guérirent  dans  l'espace  d«  bail 
1  div  i'iur*,  la  plu)i«rl  sans  s'ulcérer. 

I  MiiUi  -  le  ch«ncre  de  la  fusse  naviculaire  est  prcaque  iMmplètr- 
mftil  olt'4liué,  Kiwi  que  celui  ipii  éiaii  situé  à  l'orifice  ait  TuTHre.  On 
hia  ivaitloriM'  l0(;èr*aN«l  aftn  d  en  activer  la  marche. 

t'un\|  piqi\r<««,  et  aept  le  6,  toutes  sans  résultat,  quoiqu'on  eut  emplofè 
du  pu»  vii'uleul. 

H  —  St\  piqt\tv-t,  huit  le  H.  autant  le  IS:  elles  sont  suivi»  de 

|vuatule«  ahonives ,  qui  tniériss^-nt  dans  l'espace  de  5  a  7  jour». 

41.  -  ^«'tl(  piqvlre».  huit  le  22  septembre,  toutes  «ans  aucun  elfct. 

\(t^  fihancreit  de  la  vulve  étaient  cicatrisés  le  SI  août. 

i  v(Ki8rv         Iji  femme  T.  est  re^ue  aujourd'hui   en    qualité  d'inflr- 

(M(Mv  v^MVa  rt'.l4hlis*enient;  elle  y  rrslr  jusqu'au  14  mars  ISoâ,  flC  jfosk. 

Vh^Mk»  d  uue  »aute  Oi>ris»aivte. 

VÙ>   ^>  k  >u  iu,.]u'ici  aucun  svraptùme  de  syphilis  rnnrtitntiwfMr. 

iUlit  de  plu»  d'un  an  et  demi.  Elle  est  defwii  laril 

^..w  -i~  .  u. , .:.!,  uui»  lvîipériei»<v  «11-  coiameitçt  l»*-  d«^'v  n»oii  «< 
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qiwire  jours  apri'S  son  entrée.  Les  cicatrices  sont  peu  apparentes,  et 
|>AUsâent  tous  les  jours.  Elle  a  pris  sept  bains  sulfureux  pe<n«ja;it  le  mois  de 
septfinbre. 

23  avril  18i2  eBe  rentre  à  l'Hopilal. 

Elle  n'a  aucun  sympldmc  sypliililifpie;  on  no  voit  que  l'ancienne 
fistule  recto-vulvaire  et  ipielques  tonit.'osités  vi'ts  le  méat  urinaire,  qui 
e^  resté  irrégulier  et  déchiqTieté,  à  la  suite  de  l'ancien  chancre.  Se 
santé  ert  excellente. 

Elle  sort  du  Sypbilicôme  le  2C  du  même  mois. 

29  mai,  elle  rentre  de  nouveau  à  l'Ilùpilnl;  elle  est  afTeclée  de  la 
(tnle.  Arexamen  des  parties  génitales,  (m  constitle  encore  la  présence  des 
itiémes  symptômes  qu'elle  portail  la  dt'mière  fois;  fistule  recto-vulvaire 
et  fon^osités  urétrales.  Le  cWriiririeii  »)ui  rarail  visilcn  l'avait  <iéclaréc 
aiïectée  de  chancres  vulv(»-vaj:iuaux,  pan-eque,  dit-il  dans  s<ni  certificat  : 
«  ayant  poussé  l'exploriilion  jusque  pr^-s  de  l'orifice  utérin,  le  tampon 
"  fut  teint  de  sang,  preuve  évidente  qu'il  y  avait  des  chancres  fongueux 
«dans  le  vagin  (1)  ». 

Un  examen  attentif  ne  me  permit  pas  de  constater  V existence  de  ce 
chancre.  Cependant  je  crus  utile  de  réciser  ces  lamlwaux  d'urMre,  qui 
flottants  et  •couverts  de  rongosités ,  pou»aient  facilement  donner  quel- 
ques (^utles  de  sanp,  si  on  faisait  les  explorations  a^-ec  peu  de  déli- 
catesse. 

a  JHÎHet  elle  sort  de  TUilpital  guérie  de  la  gak. 

Réllcxioot. 

1°  L'n  petit  nombre  de  chancres  sulFircnt  pour  obtenir  la  sypbilisalion 
complète.  Aucun  d'eux  n'eut  une  longue  durée,  ni  une  grande  étendue, 
quoiqu'on  eut  fait  peu  d'inoculations  à  la  fois,  et  k  des  intervalles  assez 
lon^s.  Cela  s'explique  par  un  certaïn  depré  de  sn>hîliAattùn  qu'avaient 
déjà  produit  chez  celte  femme  îes  vastes  chancres  qu'elles  portail  depuis 
une  année. 

2°  La  syphilisation  fit  cicatriser  des  chancres  vastes,  calleux  et  chro- 
niques, qui  sont  souvent  rebelles  à  tous  les  traitements  généraux  et  lo- 
caux, et  qui  durent  quelquefois  pendant  plusieurs  années. 

(I)  S  j'iii«ri«  irî  Ica  lermira  ioal  l'ctt  srni  re  rollrguc  qno  je  o'i'i  ft»  rhonn«iir 
ic  tonntitre  prr«inncll«iiical,  et  a'nt  pai  «|a«  j'aie  le  nHiïuii  du  monde  la  pciuér  Je  ]• 
dcumir  dam  l'npinian  {luliliqur,  nitii  c'est  wolrott-iit  gwur  dire  qa'it  f«D(  uno  ctrUin* 
pratiqua  et  ^vli(iief  cnnaainuam  ipécialn  pour  (litgnoiU<{aer  In  nalidÏM  t^h^tmiiii*  • 
ckri  les  («minca,  et  dao*  in  bat  d'avertir  In  pralicien»  in  diOicalt/a  gratct  qne  l'oa  r«n- 
eontre  toutant  1on<|a'ciii  <Jnii  canictériaer  lea  «^rilalilf»  ■« niplAmes  a;pbiCtii)ae*.  Oa  oom- 
prrodra  doae  facilement  I*  aécetailr  pour  le  praticien  de  faire  dea  étudea  apieijile*,  l'il  oe 
T«al  paa  a'ixpoavr  »  chii|iie  tnUant  à  n<iir»  il  des  personnea  i\m  mettent  eu  lai  toat<  liar 
•MHUncf,  et  à  roir  rcetificr  des  dia|]iioatjci  de  naladica  «^u(ricanes,  qu^il  a  di<ti  M  M- 
tkeéf.  De  semblables  erreurs  se  moatrent  frvijurmiDrnl  pour  les  femmes  que  Vta  enroi* 
itai  le  SfpliilJcAnie,  c'est  ce  doot  oui  pu  tkoileacDt  se  coxmiiutt  (CUi  fui  le  fré^oeoteot. 
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durée,  ne  sera  plus  inoculiible,  on  lui  fait  cinq  piqûres  avec  du  pus  pfis 
sur  des  chancres  d'aulrcs  malades.  Le  10,  on  voil  cinq  pustules. 

28.  —  Des  cinq  chancres  arlificiels  ,  trois  ne  durèrent  (|ue  ptui  de 
jours,  et  ne  séttndirenl  pas  plus  de  2  rnillim.  ;  deux  sont  encore  ou- 
verts, virulents,  el  larges  de  8  ù  10  millim.  On  ne  peut  encore  consta- 
ter aucune  aniélioralion  dans  les  chancres  de  la  vulve  et  de  l'anus. 
,  Trois  innculatioDsavec  du  pus  de  ses  chancres  arliRciels,  saivics  d'un 
résultat  positir. 

8  mcà.  —  Les  chancres  de  la  première  inoculation  sont  pre*«7ne  ci- 
catrisés; ceu.t  de  la  seconde  sont  en  voie  de  procès.  Celui  de  l'aous 
commence  à  diminuer,  et  celui  de  la  vulve  prend  un  meilU-ur  aspect. 

Deux  piqûres  répétées  en  cinq  endroits  le  9A,  toutes  suivies  de  pus- 
tules caractéristiques. 

26.  — Les  cliaiicrcs  de  la  vulve  et  de  l'anus  continuent  à  s'amélio- 
rer. Ceux  de  la  seconde  inurulalinn  sont  cicatrisés:  ils  se  sont  un  peu 
moins  étendus  que  ceux  de  la  première. 

Trois  inoculations  avec  du  pus  de  chancres  arlificiels  d'une  autre  femme, 
mais  Sans  résultats.  On  les  répète  le  29  mai  et  le  3  juin:  elles  donnent 
lieu  (I  six  ciiuucres. 

1  juin.  —  Trois  piqûres,  autant  le  H,  toutes  infructueuses. 

ié.  — Il  ne  reste  plus  d'ouverts  que  six  chancres  artificiels,  qui  ont 
de  4  il  6  rnillim.  de  large.  Le  chancre  de  l'anus  est  guéri,  celui  de  la 
vulve  est  ciculrisé  vers  le  côté  externe  de  l'orifice  vaginal,  et  il  se 
trouve  cire  ainsi  divisé  en  deux:  un  ù  la  fossette  naviculairc,  large  de  2 
cenlim.  environ,  et  l'autre  ù  l'orifice  de  l'urélre  de  1  centira.  et  5  mill. 

Deux  inoculations  avec  du  pus  de  ses  chancres,  suivies  de  deux 
petits  ulcère». 

Trois  inocutatiuus  uvec  du  muco-pus  blennorrbagique  d'un  autre  indi- 
vidu, sans  aucun  résultat. 

1  juiliet.  —  Tous  les  chancres  arliftciels  sont  cicatrisés.  Depuis  ce  jour, 
jusqu'au  2i  du  même  mois  ,  ou  fait  en  six  fuis  dix-lniit  piqûres  qui 
donnèrent  lieu  ù  treize  pustules;  toutes  guérirent  dans  l'espace  de  huit 
il  dix  jours,  la  plupart  sans  s'ulcérer. 

i  août.  —  I.*  chancre  de  la  fosse  naviciilairc  est  pres-ju»'  complète- 
ment cicatrisé,  ansi  que  celui  qui  était,  situé  à  l'orifice  d»?  l'urètre.  On 
les  cautérise  légèrement  afin  d'en  activer  la  marche. 

Cinq  piqûres,  et  sept  le  C,  toutes  sans  résultat,  quoiqu'on  eût  employé 
ilu  pus  virulent. 

8.  —  Six  piqûres,  huit  le  11,  autant  le  IS:  elles  sont  suivies  de  17 
pustules  atiortivcs,  qui  guérissent  dans  l'cspiicc  de  5  a  7  jours. 

il.  — Neuf  piqùri"!'.  huit  lu  22  sepleuihre,  toutes  sans  aucun  effet. 

Les  chiiTjrre.s  île  In  vulve  étaient  cicatrisés  !e  21   août. 

4  octobre.  —  La  femme  P.  est  reçue  au](vurd'hui  en  qualité  d'inlir- 
micre  dans  rElahlissemeut;  elle  y  reste  jusqu'au  21  mars  1832,  et  jouit 
toujours  d'une  santé  florissuiite. 

Elle  u'a  eu  jusqu'ici  aucun  symptôme  de  syphilis  constitutionnelle», 
quoique  l'inteclion  datât  de  plus  d'un  an  et  demi.  Ivlle  est  depuis  huit 
oioiB  dans  rilrtpital,  mais  l'expérience  ne  commença  que  deux  mois  et 


OBscnvxTiON  XII.  149 

qnatrc  jfliirs  après  son  entrée.  Les  cicalricts  soni  pou  aptvareuloa,  et 
pâlissent  tous  les  jours.  Elle  a  pris  so])t  liains  suUurciix  i>«ida;U  le  mois  de 
soptnmltre. 

2."5  avril  18i2  cBf  rentr<>  «  rilùpitnl. 

Elle  n*a  niiciin  symptôme  sypliititiqiie;  on  np  voit  que  l'ancienne 
Rstule  rcclo-vulvaire  et  quelejues  fon^Dsitês  vers  le  méal  urinai re,  qui 
««at  resté  irrégulicr  et  dcchintielè,  ti  la  suite  de  l'ancien  chancre.  So 
santé  est  excellente. 

Elle  sort  du  Syphilicôme  le  26  du  même  mois. 

29  mai,  elle  rentre  de  nou>-eati  h  l'Ilûpital;  efle  est  ofiecl^  tic  la 
pïle.  .\rexainen  des  parties  génitales,  ou  conslalc  encore  la  présence  de» 
intimes  syniptttines  qu'elle  portail  la  dernière  fois:  fislvrle  rrelo-vulvaire 
et  funi^ositf'S  urétrales.  Le  ctiirorf-'icn  qui  î'avTiil  visitée  l'avait  dédaréc 
Biïeelée  de  chancres  vulvo-vagiiiaun,  parcequp,  dit-il  dnns  son  cerlirtcal  : 
«  ayant  poussé  l'exploration  jusque  prés  de  l'orifice  utérin,  le  tampon 
•  fut  teint  lie  sang,  prenve  évidente  qu'il  y  avait  des  chancres  fongueux 
1  dans  le  vagin  {i)  ». 

Un  examen  atlrntir  ne  me  permit  pas  de  constater  l'existence  de  ce 
chancre.  Cependant  je  cnts  otite  de  rwiser  ces  lamheaux  d'ur^-lre,  qui 
flottants  et  couverts  de  fongosilés ,  pouvaient  fncilrmcnt  donner  qtiel- 
qnes  gouttes  de  sang,  si  on  faisait  les  explijrations  avec  peu  de  déli- 
catesse. 

12  jaillet  rik  sort  de  PHApital  guérie  de  la  gale. 


Rèflenont. 

1"  Un  p*:lit  nomlire  de  chancres  snllrrent  pour  obtenir  la  syphilisation 
compUlp.  Aucun  d'eux  n'eut  une  lonjsue  durée,  ni  une  grande  étendue, 
quoiqu'on  fut  fait  peu  d'inoculations  à  la  fois,  cl  h  des  in terviiiles  assez 
lonps.  Ci'la  s'explique  par  un  certain  degré  de  siqibilisation  qu'avaient 
déjà  produit  chci  celte  femme  le»  vastes  cîiancres  qn'cUes  portait  depuis 
une  année. 

2*  La  syplnlis.-rtlun  fit  cicatriser  des  chancres  vastes,  calleux  et  chro- 
niqueii,  qui  sftni  souveni  rebelles  à  tous  les  trnitemcnts  généraux  et  lo- 
caux, et  qui  durent  quelquefois  pendant  plusieurs  années. 

(1)  Si  j'im'ert  ici  l««  Urmei  itoBl  >'««t  terri  te  collfgac  ^«  je  ii'ii  pu  l'honnear 
4e  eonnillrc  penonnelleiiieat,  tt  a'eil  pu  <fae  j'iie  le  inoiDi  da  moade  le  pensée  de  1* 
deeeenir  deu  l'upiniao  f  oblique,  mail  t'ai  lealriiicnl  paar  dire  qu'il  faot  UDc  etrtaîna 
priliqne  el  qaelqaet  conaaiiuaDres  tpécialft  pour  diagiwHliqaer  let  aiaUdiee  «^ériennaa 
thtt  la  remmet,  et  dana  U  bu<  d'avertir  le*  praliriens  de<  iliCGosIt^  grifca  qne  l'oa  ren- 
«lalrn  aoutcol  tnnqa'oa  duit  csrar^^-riaer  lea  T^rilablrs  ayropUmes  syphilJliqDes.  On  oom- 
preodro  donc  tacileinent  la  nicetsilé  pour  le  priUcirn  de  faire  dea  ^Cude*  tpccûlea,  «'il  oe 
vent  pia  l'eipoier  à  cha<{ae  iottinl  'i  nuire  il  dei  personne*  qa'i  rncllent  en  lui  toute  leur 
eOTitaare,  e(  à  «air  rectifier  de«  diagnoitici  de  maladirs  «énfrieonea,  qu'il  a  d'idc  ex  CS- 
ikedr*.lie  aemblablea  erreurs  te  montrent  trûquemment  pour  let  fesmet  que  l'on  enroie 
4ui  le  Sf  philicniiv,  c'eat  ce  dont  ont  pu  hoileiMal  le  eonniacre  e«BX  qtii  le  fr^aenteoi. 
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durée,  no  sera  plus  inoculolik',  oti  lui  Tait  cinq  piqûres  avec  du  pus  pris 
8ur  des  chancres  d'aulres  malades.  Le  10,  on  voit  cinq  pustules. 

Î8.  —  Des  cinq  chancres  artificiels  ,  trois  ne  durèrent  que  |h*u  de 
]our8,  et  ne  s'élendirenl  pas  plus  de  2  niillim.  ;  deux  sont  encore  ou- 
verts, virulents,  et  larges  de  8  à  lOinillim.  On  ne  peut  encore  conslo- 
ler  aucune  nniéliomtion  dans  les  chancres  de  la  vulve  et  de  lanus. 
,  Trois  iuoculatious  avec  du  pus  de  ses  chancres  artificiels,  suivies  d'ua 
résultat  }wsitir. 

8  mai.  —  Les  chancres  de  la  premii^re  inoculation  sont  presque  ci- 
catrisés-, ceux  de  la  seconde  sont  en  voie  de  progrès.  Celiti  de  l'aous 
commence  a  diminuer,  et  celui  de  la  vulve  prend  un  meilleur  aspect. 

Deux  piqûres  répélées  en  cinq  endroits  le  22,  toutes  suivies  de  pul- 
lules caractéristiques. 

26.  —  Les  chancres  de  la  vulve  et  de  l'anus  continuent  à  s'amélio- 
rer. Ceux  de  la  seconde  inoculation  sont  cicatrisés:  ils  se  sont  un  peu 
moins  étendus  que  cens  de  la  première. 

Trois  inoculations  avec  du  pus  de  chancres  artificiels  d'une  autre  femme, 
mais  6BIIS  résultats.  On  les  répète  le  29  mai  et  le  3  juin  :  elles  donnent 
lieu  à  six  chancres. 

7 juin.  —  Trois  piqûres,  autant  le  M.  toutes  infructueuses. 

15. — 11  ne  reste  plus  d'ouverts  que  six  chancres  artificiels,  qui  ont 
de  4  à  6  millim.  de  lar$j;e.  Le  chancre  de  l'anus  est  guéri,  celui  de  la 
vulve  est  cicatrisé  vers  le  côté  externe  de  l'orifice  vannai,  et  il  se 
trouve  être  ainsi  divisé  en  deux:  un  ii  la  fossette  naviculaire,  large  de  2 
ccnlim.  environ,  et  l'autre  à  l'orifice  de  l'urètre  de  1  centim.  et  5  luill. 

Deux  inoculations  avec  du  pus  de  ses  chancres,  suines  de  deux 
petits  ulcères. 

Trois  inoculations  avec  du  muco-pus  hlcnnorrliagique  d'un  autre  indi- 
vidu, sans  aucun  résultat. 

1  juillet.  —  Tous  les  chancres  artificiels  sont  cicatrisés.  Depuis  ce  jour. 
jusqu'au  Si  du  mi^me.  mois  ,  ou  fait  en  six  fois  dix-huit  piqiires  qui 
donnèrent  lieu  h  treize  pustules;  toutes  guérirent  dans  l'espace  de  buit 
à  dix  jours,  la  plupart  «ins  s'ulcérer. 

i  août.  —  Le  chancre  de  In  fos.se  naviculaire  e-st  prrs<jue  complète- 
ment cicatrisé,  ansi  «pie  celui  tpii  était  situé  à  l'orifice  de  l'urètre.  On 
les  cautérise  légèrement  afin  d'en  activer  la  ntarclie. 

Cinq  piqûres,  et  sept  le  tî,  toutes  sans  résultat,  quoiqu'on  eût  cmployo 
du  pus  virulent. 

8, — Six  pitp'ires ,  huit  le  11.  autant  le  K:  elles  sont  suivies  de  17 
pustules  nborlivps,  qui  guérissent  dans  l'espace  de  5  a  7  jours. 

21.  — Neuf  piijùres.  huit  le  22  septembre,  toutes  sans  aucun  effet. 

Les  chancres  de  la  vulve  étaient  cicatrisés  le  21  août. 

4  octobre.  —  l^  femme  P.  est  reçue  aujourd'hui  en  (junlilé  d'iafir- 
mière  dans  l'Etahlissement;  elle  y  reste  jus(|u'au  îl  mars  1852,  et  jouit 
toujours  d'une  santé  (loris.sante. 

Elle  u'a  eu  jusqu'ici  aucun  sympliJmp  de  syphilis  constitutionnelle, 
qnoi<]ue  l'infection  datiU  de  plus  d'un  nn  et  demi.  Elle  est  depuis  huit 
Diuis  dans  rtiôpitni,  mais  l'cxpérienw  ne  commença  que  dcuv  mois  et 
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fptalre  jours  aprèfi  eon  entrée.  Los  cicalricos  sont  peu  oppareoles,  et 
l»Misfif  nt  tous  les  jours.  Elle  n  pris  »cpl  bain£  suUureux  peodapt  te  mois  de 
sepleinlire. 

il  avril  1842  efie  rentre  à  l'Ilàpital. 

Elle  n'a  iiiicnn  symptôme  syphilitique;  on  ne  voit  <]\ie  l'ancienne 
fistule  reclo-vulvaire  et  c)ue1«|ues  fon^'osUés  vers  le  méal  urinaire,  qui 
est  resté  irrégiilier  et  déchiqueté,  à  la  suite  de  rancien  clinncre.  Sa 
santé  est  excellente. 

Elle  sort  du  Syphillci^me  le  S6  du  même  mois. 

29  mat,  elle  rentre  de  nouveati  à  l'Hùpital;   elle  est  affectée  de    la 

pale.  Af'exainen  des  parties  génitales,  ou  constate  encore  la  présence  des 
mêmes  sympl«"»mes  qu'elle  (wrtait  la  dernière  fois:  fistule  recto-vulvaire 
et  foiifjrosili-s  urétriiles.  I.e  diirurpien  qui  l'amit  visitée  l'avait  déclarée 
afTeclêe  de  chancres  vulvo-vaginaux,  pan-ccjue,  dit-il  dans  son  certificat: 
«  ayant  poussé  l'explnration  jusque  prés  de   l'orifice  utérin,  le  tampon 

•  fut  teint  de  sanp,  preuve  évidente  qu'il  y  avait  des  chancres  fongueux 

•  dans  le  vagin  (1)  a. 

Un  examen  attentif  ne  me  permit  pas  de  constater  V existence  de  ce 
chancre.  Cependant  je  crus  utile  de  réciser  ces  lambeaux  d'uréîre,  qui 
flottanls  et  couverts  de  fongoailés ,  |>ouvaionl  facileinenl  dnnTicr  quel- 
ques gouttes  de  sang,  si  on  faisait  les  explorations  avec  peu  de  déli- 
catesse. 

12  juillet  elle  sert  de  PHùpilal  guérie  de  la  gale. 


1'  Un  petit  nombre  de  chancres  snirirent  pour  obtenir  la  syphilisalion 
complète.  Aucun  d'eux  n'eut  une  lonfiue  durée,  ni  une  grande  étendue, 
quoiqu'on  eut  fait  peu  d'inoculations  à  In  fois,  et  à  des  intervalles  assez 
lonj2s.  Cela  .s'i'iplique  par  un  certain  degré  de  s^ithilisation  qu'avaient 
déjà  produit  cbci  cett«  femme  )es  vasted  ctiancres  (}u'elles  portail  depuis 
une  année. 

ï"  La  syphili.wtiùn  fit  cicatriser  des  chancres  vastes,  calleux  cl  chro- 
niques, qui  sont  souvent  rebelles  à  tous  les  traitements  généraux  et  lo- 
caux, et  qui  durent  qat-lqui-fois  pendant  plusieurs  années. 

(4)  Si  j'iotèrr  ici  Ici  termei  doot  s'est  («ni  ce  <o1l«(;u«  i)bc  j«  oVi  pus  l'hoaDCur 
de  connittrc  perfonnctlemeal,  c«  n'ett  pu  ^ue  j'iic  le  niuini  du  monde  II  peniie  de  !• 
dtucrvir  daas  l'opin'Ma  polilique,  mtii  c'est  sealemeol  peur  diic  ijn'il  TaDt  nue  eerUin e 
prali<]ne  et  ^vlifnei  coonaiwiDces  spMaIca  pour  diigiMHlit^aer  it«  ntladM  vfn^riciliia  « 
tktt  le*  femmes,  et  diDS  it  bot  d'iterlir  t^s  pralitiens  iti  diOicalU-s  grave*  que  l'oa  ren- 
conlr«  souteol  loMM|n'on  doU  eaneUriier  les  TériUblrs  •ympti'min  srphllillqac».  On  oom- 
prendra  donc  facileracnl  la  niceuitf'  poar  le  praticien  de  faire  det  études  spéciales,  a'il  oc 
Teol  p«s  s'eiposer  *  chaijue  instant  ï  nuire  à  des  personnes  <|ni  motlent  ea  loi  tonte  Icar 
roafiance,  cl  ï  fair  rectifier  des  diagnostics  de  moladies  if n^rieones,  qu'il  a  dicti  *x  ra- 
iAtdr».Oe  s«a>l>lables  erreurs  se  montrent  frvquemnimt  pour  les  femmes  que  l'on  CDToie 
4aaa  le  Sfphilicime,  c'est  ce  dont  ont  pu  Iscàlemeot  se  coariincrt  ctni  foi  le  fi^atnteol. 
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Chancre  du  col  utérin.  —  SypIiHisation.  —  Guêfistm. 


ADELAÏDE  R.  ùgéc  de  16  ans,  fille  Ih-IIiv,  lii<:'n  conrorm^e  et 
d'une  lionne  conslilution,  cntrre  au  Syitliilitùino  le  l«-f  août  1831.  Ellr 
f^st  réglée  depiiLs  une  untiéc.  Ei!e  esl  nminleuaiit  alTectéc  d'juueaorrbér 
depuis  deux   mois. 

Elle  0,  pour  lii  première  fois,  un  rliiiiirrc  ù  la  lèvre  nnlérieure  du  col 
utérin ,  de  la  largeur  d'environ  un  ecnliniétre.  (I  y  a  un  peu  de  leu- 
corrhée, quelques  ^'rattulottons  vers  l'orilice  ulérin,  et  spéciitemenl  sur 
b  lèvre  poslérienrc. 

Après  lui  avuir  prescrit  un  purgatif  et  un  liain  simple,  on  lui  fait  le 
!»  août  sur  la  région  hypochondrianue  droite  deuv  ionculations  avec  du 
pus  de  son  ehancre  utériu. 

i.  —  Les  points  inoculés  sont  un  i)eu  rouges. 

S. — Il  s'y  nianirrsle  une  petite  vésicule. 

fi. —  La  pustule  Mpliitili<]ue  paraît  sur  tous  les  deux. 

1}  y  a  fièvre;  -   diéle,  pur^jalif  silin. 

7. —  La  fiévrc  est  nmins  inleiise,  les  pustidrs  s'ouvrent,  el  loissenl 
»oir  un  ulcère  caractéristique,  dont  la  Irase  a  un  peu  d'induration.  — 

Boissons  rafniicliissanles;  —  Uain  de  tout  Ee  corps. 

8.  —  Apyrexie. —  Deux  inoculations  avec  du  pus  de  »e.s  chancres  artifi- 
ciels, sur  le  coté  gauche  de  la  mémo  région  hypochoiidriaiiue. 

H.  — Deux  pustules  se  inanireslenl  sur  les  points  iiuM'ulés.  Les  deu\ 
premiers  chancres  arlîfirieks  s«ii»t  en  Toie  de  progrès  et  indurés,  ils 
présentent  Ions  les  caractères  des  cliancres  huntériens.  Ils  ont  13  mil- 
lini.  de  large. 

13.  —  Les  puslirics  (if04hutes  par  t'ianculiilion'  du  8  sont  ouvertes 
depuis  deux  jours;  mais  tes  chancres,  luixqnel.s  elles  ont  donné  lien, 
«ont  moins  larges,  moins  enflammés,  moins  indurés,  et  moins  doulou- 
reux que  les  premiers. 

15.  —  Sept  piqûres  sur  la  ré^'on  iufni-mammaire  droite  avec  du  pus 
des  premiers  chancres  artiliciels. 

t8. — Sept  petites  pu-sliiles  .sur  les  points  de»  piqûre*. 

I/es  clisncres  artificiels  des  deux  [iivmières  inoculations  sont  encofp 
virulents,  mais  il.s  ne  s'étendent  plus. 

Le  chiincre  utérin  est  en  voie  d»*  cicatrisation. 

21.  —  Les  sept  ulcères  do  l'inocuialion  du  i!i,  sont  moins  largM  M 
Tiioins  douloureux  (]iie  ceux  qui  tun-nl  le  n'-sullnt  de  celle  du  8. 

Huit  nouvelles  inoculations,  à  la  région  é|iign.'itriquc  gauche  arec  du 
pus  des  chancres  arlificiels  de  la  seconde  inoculation. 

îi.  —  Huit  pustules  se  sont  dévelopfH'fs  sur  h-s  points  inoculés,  mais 
elles  sont  petite»,  el  !a  looc  inllamniatoire  qui  les  entoure  est  légère.  Les 
premk-rs  et  tes  seconds  ehancres  coniniencent  k  entrer  dans  la  période 
de  traabforuiatimi.  Lcï  aulrv^i  sont  (K-lils  el  stationoaire». 
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Six  inoculations  sur  le  cillé  droit  de  In  r6(;ioD  épigastrique,  awc  du 
pMs  pris  sur  une  nuire  ft-inrae  :  six  pustules. 

Si.  —  t^«  chancres  des  Irois  preniii-ns  innnilalions  sont  cicatrisés, 
reii\  de  la  (]Uûlrii'nHî  soûl  en  voie  d'atkindre  celte  période,  et  ceux  du 
H  roiiiruencent  à  se  desaecber. 

Vins!  piqûres  sur  !;i  répion  infru-nianniiaire  pauche  avec  du  pus  viru- 
lent pris  sur  um<  autre  feuime. 

i  st/iteiHifre.  —  Vingt  petites  ]nisluiesscsonl  développées  sur  les  points 
iiiiuMilés,  mais  elles  sont  peu  t- n 11 iun niées.  Les  cliûnca*s  de  h  ipjalriénir 
•  uiK'iibtion  Sont  ciciitrisés.  J 

l>ix-neuf  piqûres  sur  la  réirion  thoracique  pauche.  ' 

18.  —  l^es  ulcères  prudnils  par  les  inuru!iilion.s  du  31  août  et  du 
•i  septembre  fuivut  succe.ssivf-ment  [dus  |)eltts .  cl  uiaiutenant  ils  sont 
cicairt.sés.  Le  citancre  utérin  est  guéri. 

Quinze  pi(|ûres  sur  la  réeiou  thoracitpie  laléndc  droite. 

20.  — Sis  inoculations  sur  lu  réfiioo  iufra-inamtnaire  droite  avec  lia  pus 
pris  sur  un  cliancre  en  voie  de  prouTi-s  d'une  autre  femme. 

22.  — Les  itiiicnbfions  du  IS  et  du  20  o'oul  donné  que  des  pustules 
îdtorlivfs. 

tlinq  pi<|ûres  sur  la  partie  supérieure  de  la  région  bypocliondriaque 
ilroite,  avec  du  pus  virulent.  J 

i8.  —  Le  flux  int'iisuel  reparait.  " 

S  octobre.  —  I/>s  pnstrdes  produites  par  Iot  inoculutions  du  18  et  du 
m  se  sont  dessi'fhécs  sans  s'ulcérer.  Ci'lle  du  22  a  été  sans  résullnt. 

4.  —  Rnin  sulfureux,  (jue  l'on  répète  |>endiiul  huit  jours. 

13.  -Il  n'y  a  phis  de  traces  des  pustules;  l'indunition  des  premiers  ciian- 
cre»  artificiels  a  disparu  compléleiiienl  ;  les  cicatrices  dt?s  deux  premiers 
<4iancres  «ni  1 1  millim.  de  lar^,  el  celles  des  seconds,  I  centimètre. 

On  voit  aussi  trente  autres  petites  cicatrices  qui  ont  laissé  des  Iraces 
;i  |wiQp  visible.».  Toutes  les  inn<iilation8  ont  éio  faites  sur  les  pnrties  la- 
térales el  postérieurfs;  du  thorax,  el  'supérieures  de  l'iiMonien;  aussi 
In  partie  antérieure  de  celle  région  ne  présend'  aucune,  altération  ciita- 
lanée,  h  l'exception  de  (pielques  traces  Idancbâlres  sur  la  région  éjii- 
ilHSlriquc. 

Tous  les  chancres  artificiels  ont  été  pansés,  comme  h  l'ordinaire,  avec 
l'onguent  réfrigéranl,  el  pendant  la  iwriode  nigue,  avec  des  cataplasmes 
émullients.  On  n'administra  à  l'intérieur  aucun  remède,  si  ce  n'est  quel- 
ipies  boissons  nilrées  lorsque  la  peau  était  un  peu  aride,  cl  qu'il  y  avait 
ile  la  fréquence  dans  le  pouls, 

La  cautérisation  répétée  des  ^unulalions  utérines  triompha  de  la  leu- 
corrhée ;  nutintcjianl  ces  iL'ranulalions  ont  disparu. 

(In  observa  un  p«'iii  de  (iévrc  apré,*  les  premières   inoculations.    Celte 

lièvre    est-elle  syphilitique   ou  traunialique?  je  l'ai  déjiî  observée  dans 

plusieurs  autres  cas  semblables.   Du    reste ,  celle  Pdle  jouit  d'une  santé 

H       {larfaite;  les  cicatrices  ont  entièrement  perdu  la  couleur  cuivrée,  et  le 

^K      lô  Dovembre  elle  sort  dL-  rilûpital. 
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durée,  ne  sera  plus  inoculable,  on  lui  fait  cinq  piqûres  avec  «lu  pus  pn» 
sur  des  chancres  d'autres  malades.  Le  10,  on  voii  cinq  pustules. 

28.  —  Des  cinq  chancres  arlificiels  ,  trois  ne  durèrenl  que  peu  tir 
lours,  et  ne  s'iîlondirent  pas  plus  de  2  niillini.  ;  deux  sont  encore  oo- 
vertâ,  virulents,  et  hTf^es  de  8  ii  iO  niilUm.  On  ne  peut  encore  ooDStt- 
ter  aucune  amélioratiou  duns  les  chancres  de  la  vulve  et  de  l'anus. 
,  Trois  inoculatioos  avec  du  pus  de  ses  chancres  artificiels,  àuivie&d'ua 
résultat  positif. 

8  mai.  —  Les  chancres  de  la  première  incnrulatioD  sont  presque  ci- 
catrisés; ceux  de  la  seconde  sont  en  voie  de  progrès.  Celui  de  l'itut» 
commence  h  diuiinuer,  et  celui  de  la  vulve  prend  un  meilleur  aspect. 

Deux  piqûres  répétées  en  cinq  endroits  le  22,  toutes  suivies  de  fo- 
tttles  caractéristiques. 

26.  —  Les  chancres  de  la  vulve  et  de  l'anus  continuent  à  b'amclio- 
rer.  Ceux  de  la  seconde  inoculation  sont  cicalrisés;  ils  se  sont  un  pni 
moins  étendus  que  ceux  de  la  première. 

Trois  inoculations  avec  du  pus  de  cJiancros  artificiels  d'une  autre  reniniif, 
mais  sans  résultats.  On  les  répète  le  20  mai  et  le  3  juin:  elles  donnent 
lieu  ft  8i\  chancres. 

T  juin.  —  Trois  piqûres,  autant  le  M,  toutes  infructueuses. 

J5.  — Il  ne  reste  plus  d'ouverts  que  six  chancres  artïGciels,  qui  (Mf 
de  4  à  G  tnilliia.  de  large.  Le  chancre  de  l'anus  est  guéri,  celui  dt  h 
vulve  est  cicatrisé  vers  le  côté  externe  de  l'orifice  vaginal,  cl  il  » 
trouve  être  ainsi  divisé  en  deux:  un  à  la  fossette  naviculairc,  large  d«  3 
cenlini.  environ,  cl  l'autre  ii  l'orifice  de  l'urclrc  de  i  centini.  et  S  miU. 

Deux  inoculations  avec  du  pua  de  ses  chancres,  suivies  de  deui 
petits  ulcères. 

Trois  inoculations  avec  du  muco-pus  bicnnorrhagique  d'un  autre  indi- 
vidu, sans  aucun  résullat. 

7  juillet.  — Tous  les  chancres  artificiels  sont  cicatrisés.  Depuis  ce  jour, 
jusqu'au  2i  du  même  mois  ,  ou  fait  en  six  fois  dix-huit  piqûres  qui 
donnèrent  lieu  à  Ireiite  pustules;  toutes  guérirent  dans  l'espace  d^bttk 
il  dix  jours,  la  plu|arl  stms  s'ulcérer. 

i  août.  —  Le  chancre  de  la  fosse  naviculairc  est  presque  complète* 
ment  cicatrisé,  ansi  que  celui  qui  était  situé  à  l'orifice  de  l'urètre.  On 
les  cautérise  légèrement  atin  d'en  activer  In  marche. 

Cinq  piqûres,  et  sept  le  (>,  toutes  sans  résultat,  quoiqu'on  eût  emplois 
du  pus  virulent. 

8.  —  Six  piqûres,  huit  le  H,  autant  le  15:  elles  sont  suivies  de  |î 
pustules  atmrlives .  rjiii  tmèrisseiit  dans  l'espace  de  5  a  7  jours. 

21.  — Neuf  piqûres,  huit  le  22  scptemhre,  toutes  sans  aucun  effet. 

Les  chancres  de  In  vulve  étaient  cicatrisés  le  21  août. 

4  oc<o6rf.  —  Iji  femme  P,  est  reriie  aujourd'hui  en  qualité  d'infir- 
mière dans  l'Elalilissement;  elle  y  reste  jusqu'au  24  mars  18K2.  «(jouit 
toujours  d'une  santé  florissante. 

DIc  n'a  eu  jusqu'ici  aucun  symptûrne  de  syphilis  constitutionnelle, 
quojtjue  l'infection  datât  de  plus  d'un  an  et  demi.  Klle  est  depuis  huit 
mois  dans  l'il^pital,  mais  l'expérience  ue  commença  que  deux  mois  et 
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q^ralrr  jour*  aprè»  son  entrée.  Les  cicalricps  sont  peu  apparentes,  et 
fWiUàjsrnl  luus  Ie6  jours.  Elle  a  pris  sept  bains  suKureui  pcndaiit  le  mois  de 
s<«ptftnlirr. 

2.>  nvril  1812  eRe  rentre  à  l'HApilal. 

Elle  n'R  nucun  symptôme  sy(»hilili(i\ie;  on  ne  voit  <jiie  l'oncienne 
fîâtuU  recto-vulvaire  et  t|uel(nie»  fon^sisilés  mts  le  méat  urinairc,  qui 
«?st  resté  !rr<!>culier  cl  déchi(jtieté,  à  la  suite  du  faneien  chancre.  Sa 
«nnti*  «t  excellente. 

Elle  sort  du  SypbiliciVme  le  20  du  ruème  mois. 

99  mm,  elle  rentre  de  nouveau  à  l'Hiipilal;  elle  est  nfTectée  de  la 
fmle.  A  ('examen  des  pariiei^  génitales,  nii  constate  encore  la  présence  des 
n^mca  svmptAmes  qu'elle  portait  la  dernière  fois:  fistule  reclo-vulvairc 
fC  ftmgOWtfs  ufétrales.  I.e  c^trurf£;ieii  qui  l'av-ail  visitée  Tnvait  décbrée 
jrffcette  de  chancres  vulv»-vagiH0«3t,  pnneque,  dit-il  dans  son  certificat: 

•  ayant  poussé  l'exploration  jusque  près  de   l'orilice  utérin,  le  tampon 

•  fut  leiol  de  sanjt,  preove  évidente  ipi'il  y  avait  des  chancres  fongueux 
«dans  le  \agin  (1)  ». 

Un  examen  attentif  ne  me  permit  pas  de  constater  Vexistence  de  ce 
cbmrre.  Cependant  je  crus  utile  de  rréiser  ces  lambeaux  d'tirélre,  qui 
Bottante  et  couverts  de  fougosilés ,  pouvaient  facilement  donner  quel- 
(jnes  fioHttes  de  Mng,  si  on  faisait  les  explorations  arec  peu  de  déli- 
catesse. 

IS  JHÎliet  elle  sert  de  FHApital  guérie  de  la  f^ile. 


Béflenon*. 

i'  L'n  petit  nombre  de  chancres  satfirent  pour  obtenir  la  syphilisation 

ète.  Aucun  deux  n'eut  une  lonj-'HC  durée,  ni  une  prande  étendue, 

l'on  eut  fait  peu  d'inoculations  à  la  fois,  et  A  des  intervalles  assez 

n{*s.  Ola  s'explique  par  un    certain  degré  de  syphiHsaliim  qu'avaient 

produit  chei  cette  femme  îes  \astes  chancres  ipi "elles  {wrtait  depuis 

le  innée. 

S"  La  syphiliMtion  fit  cicatriser  des  chancres  vastes,  calleux  et  chro- 
ae»,  qui  sont  souvent  rebeller  à  tous  les  Iraitemcnts  généraux  et  lo- 
ti et  qui  dureiil  qiHqnefois  pendant  plusieurs  années. 

(I)  S  j'ÏBMrt  iti  \e*  iermtt  atoal  t'ett  t*ni  te  «otl'rguc  ^ae  je  o'ti  pas  l'InOnear 
âê  oanaaSfcrr  |i«rwinncllcmcnl,  c«  n'ett  pu  ^uc  j^aic  le  moint  Ju  monde  la  p«Dt£c  de  la 
dkvNTvir  ilaiu  l'opioian  fsabli^ae,  maîa  c'cat  leolrixieot  pour  ilirr  i^'il  faut  duc  ccrtaÎDS 
pnri^**  rt  <|mfli|Ms  caaaaiaaocea  ap^iaiii  pour  JiagiMKiliyier  Ira  ualadiet  véa^ri«DnOf 
tktÊ  l«  !•■■««,  «t  diD)  U  bni  d'iTcrtir  U«  praticini»  itt  JifBoolt/i  grtfct  que  l'oa  rcn- 
MBlt«  MttfMl  lora^aVn  doit  cancténUT  In  vérilablrt  lymptvmn  iypbiDti(|a«a.  On  eoin- 
fttmAn  4oaie  (aciUmcnt  la  nCc«f>iii  poor  le  praticien  de  faire  <lea  iladea  ipécialaa,  a'il  ne 
«Ml  pM  «'ttpMer  'a  clia<|ae  initant  à  nuire  h  itt  personnes  qui  meUent  «a  loi  toate  leor 
r,  «1  à  >«if  rc(4ilier  in  Jiagnoflics  Je  maladirt  «f  o^riennaa,  qu'il  a  dicti  fx  ca- 
.b*  «aaïklabla*  «mura  ae  montrent  frirquemment  pour  Ira  tenmet  qa«  l'en  eoToie 
1 1«  SffhilicAna*,  c'est  ce  dont  oot  pu  taoilcoicDt  se  conniocre  ceu  ^m  le  fréqaentcnt. 


OBSERVATION  XIII. 


Chancre  du  coi  utérin,  —  Syphilisation.  —  Guèfium. 


ADEl-AIDE  R.  àjfée  de  IG  aus,    fille  licllr,   Iden  conformée 
d'une  Jioiine  constilulion,  eolrt-e  au  Sv  nliilicônie  le  1"  août  ^1 
est.  réglée  drpuis  une  année.  Elle  est  ttiainlenanl  aHèclce  d'amenorrlirT 
di'puis  deux   mois. 

Elle  a,  pour  lit  première  fois,  un  rhanerr  !i  la  lièvre  antérieure  du  col 
iitérin,  de  la  Inrgeur  d'eavirou  un  (■enliiuétrc.  11  y  a  un  peu  de  Iru- 
corrhée,  qurlqiirs  granulations  vers  l'orifice  utérin,  et  spécialement  for 
b  lèvre  posU'irieare. 

.Vprés  lui  avoir  preHcrit  un  [»urgatiret  un  hain  simple,  on  lui  Eût  k 
5  août  sur  la  rc^-'ion  Itypnchondriaque  droite  deux  inoculation»  ancda 
pus  de  «)ii  cbuticre  utérin. 

4.  —  Les  fwints  inoculés  sont  un  peu  rouges, 

5.  —  Il  s'y  manifeste  une  petite  lésicule. 
K. —  \ji  pustule  sypl)ilitii[ue  paraît  sur  tous  tes  deux, 
il  y  a  fièvre:-  diète,  [lurpilif  salin. 
7. —  La  tiévre  est  moins  inleiis«%  les  postules  s'ouvTent,  *l 

voir  un  ulcère  caractéristique,  dont  la  base  a  un  peu  d'induration.  —  ' 

Boissons  rafraicliissanles;  —  Imin  de  tout  le  corjis. 

8.  —  Apyrexie.  —  Deux  iuocutaliuns  avec  du  pus  de  ses  chancres  anifi- 
ciels,  sur  le  enté  gauche  île  la  même  région  lufiochoridriaquc. 

11. — Deux  pustules  se  tnanifestent  sur  les  p^nnls  iaoïndés.  Les  d«ui 
premiers  cbancres  arliricieb  80i>l  en  voie  de  pro(trrès  et  indurés,  ib 
présentent  tous  les  €«ractères  des  cbancres  liunlériens.  Ils  ont  15  mfl- 
lim.  de  large. 

13.  —  Les  pusltrles  produites  j»ar  l'iiioculatron  dit  8  sont  ouverte». 
depuis  deux  jours;  mais  les  chancres,  auxquels  elles  ont  donné  Hen, 
sont  moins  larges,  moins  ennanimcs,  moins  iDdurés,,  et  moins  doulou- 
reux ijuc  les  premiers. 

15.  —  .Sept  piiplres  sur  ki  région  infra-mammaire  droite  ave*  du  pus 
des  premiers  cbancres  arlitîciels. 

i%. — Sept  |>etktes  paslules  sur  les  points  des  piqdrcâ. 

l>es  citanereti  artificiels  des  deux  premières  inoculations  sont  enc 
virulents,  mais  ils  ne  s'étendent  plus. 

Le  chancre  iilérin  est  en  voie  de  eicatrisation. 

21.  —  Les  sept  ulcm>s  de  l'inoculatiou  du  15,  sont  moins  lorgn 
moins  douloureux  que  ceux  qui  furent  le  résultai  de  celle  du  8. 

Huit  nouvelles  inoculations,  ù  la  répon  épijsistrique  gauche  avec( 
pus  des  cbancres  artificiels  de  la  seconde  inoculation. 

2i.  —  Huit  pustules  se  sont  déveUjpjHrs  sur  le»  points  inoculés,  mai$ 
elles  .sont  petites,  et  la  zùnc  indlammatoire  qui  les  entoure  est  légère.  L(s 
premiers  et  les  seconds  ebancres  couimenccnt  à  entrer  daus  la  péric 
de  trausformatiou.  Les  autres  sont  |ietits  et  statiutiiiiiii'vs. 


oKenriTTOit  nir.  if.  f  |jj| 

Six  hioeiilBliniM  sur  le  ctJlé  droit  àe  la  région  épigastriquc,  awc  dti 
>Ms  pris  sur  une  autre  femme  :  »i\  inistules. 

SI.  —  Ij»  chancres  des  Irois  pmnières  inoculalions  sont  cicatrisés, 
|«-»'i«  tir  la  quatriéiiH':  sont  en  voie  d'atteindre  celle  période,  et  ceux  du 
^S*  roniuicncent  à  se  dessécher. 

Vinpl  [Miiùressur  ta  récion  infra-mnmmaire  gauche  avec  du  pus  vini- 
^  K*nl  pris  sur  une  nuire  femme. 

V  1  Hftemhrt.  —  Vinpl  petites  pustulrs  se  sont  développées  sur  les  |M)in1.« 
^VinociiUs,  mais  elles  sont  peu  entkmmées.  Les  chancres  de  lu  «jiialriènie 
H  tiuicuiation  sont  cicatrisés. 

H  Dix-neuf  piqûres  sur  la  réjiion  thnmriqinp  pauche. 

H         18.  —  Les  ulcères  produits  pur   les  inuciilalioiis  du  31  août  et    dn 
^Ul  segtembre  furent  successivement  plus  |)e1its .  et  maintenant  ils  «uiit 
^VcîMtrMe.  I.e  chancre  utérin  est  foiéri. 
H  Ouinzr  piqûres  sur  la  région  tltomciqiic  latérale  droite. 

H      !Î0.  — .Six  inoculations  sur  la  répion  inrra-iiiammaire  droite  avvc  du  pus 
l<ri<  sur  un  chancre  en  vole  de  proprt's  d'niu"  autre  femme. 

lia. — Les  inoculations  du  iH  et  du  20  n'ont  donné  que  des  pustules 
ahortives. 

Cinq  piqilres  sur  la  partie  supérieure  de  la  région  hypochondriaque 
drwtle,  avec  du  pus  vinilenl. 
m.  —  Le  flux  uicrisuel  repnniit. 
î  oe»o^.  —  l.es  pustules  produites  par  tes  inoculations  du  18  et  du 

Iitl  se  soûl  desséchées  sans  s'ulcérer.  Celle  du  22  a  été  sans  résultat. 
».  —  Roin  sulfureux,  que  l'on  rêpélc  pendant  huit  jours. 
15.  -Il  o'y  a  plus  de  traces  des  pustules: l'iTiduralion  des  premiers  clian- 
rtr*  artificiels  a  disparu  complètement  5  les  ciciUrices  des  deux  premiers 
Hinnrrw.  ont  14  millim.de  larpe,  et  celles  des  seconds,  1  centimètre. 
On  voit  aussi  trente  autres  petites  cicatrices  qui  ont  liiissé  des  traces 
a  {leine  vtsiUtes.  Toutes  les  inoculations  ont  été  faites  sur  les  parties  la- 
térales et  p«»stérieurcs  du  thorax ,   et  'supérieures  de   l'aMomen  ;  atissi 
la  partie  antérieure  de  cette  région  ne  présente  aucune  allénilion  cula- 
t«nr«,   h   l'exception  de  quelques  traces  hlunchlitres  sur  la  région  éjii- 
paFtrique. 

Tous  les  chancres  artificiels  ont  été  pansés,  comme  h  l'ordinnire,  avec 
l'onguenl  réfripêrani,  et  pendant  la  ftériode  nipiic,  avec  des  cataplasme» 
érooHients.  On  n'administra  à  l'intérieur  aucun  remède,  si  ne  n'est  quel- 
•lue»  twissoDK  nitrées  lorsque  la  peau  élait  un  peu  aride,  et  qu'il  }  avnil 
de  U  fn^iuence  dans  le  pouls. 

Ijt  cautérisation  reflétée  des  |[|[ranuhitians  utérines  triompha  de  la  Icu- 
cuirltée  ;  maintenant  cee  granululions  ont  disparu. 

On  oliserva  un  peu  de  fièvre  après  les  premières  inoculiitions.  Celle 
lièvre  rst-elle  syphilitique  ou  traumatiqiie 'f  je  l'ai  déjà  nh.«ervée  dans 
plusieurs  autres  cas  semltlahles.  Du  reste  ,  cotte  fille  jouit  d'une  santé 
|Kirfatte;  les  cicatrices  ont  entièrement  perdu  la  couleur  cuivrée,  et  le 
l.'S  novembre  elle  sort  de  l'IK^pital. 


IW  OBSERVATION  im. 

Je  Vu  examinée  dans  le  mois  de  mai  1852,  et  je  l'ni  rroin«V  «l.m«  un 
^tat  excellent  (1). 

Elle  rentre  nn  Sj-philicôme  le  5  rtovembre.  Depuis  la  ^v«  et  lt>a(ne  i 
Dialndie  innanimatoire  dunt  elle  Tut  aiïectée  pendant  l'été  passé:  sa  sntf 
alJa  tous  Iw  jours  (m  s'aratHiorant  ;  ci»pemliiBt  il  v  a  toujours  aménorrbéf. 

On  voit  h  la  fusse  mvîculaire  une  {M'iile  excoriation  indoknfe,  ro», 
rjuL  ne  présente  aucun  des  caractères  da  diancre ,  et  ù  l'aine  gauche  uo 
petit  trou  qni  donne  issue  ù  an  peu  de  matière  séreuse.  Le  imki*  « 
l'aine  droit  sont  en  outre  le  siège  de  deux  petits  abcès  qui  ne  sont  po 
encore  ouverts.  Elle  affirme  n'avoir  phi»  contracté  d'infection  iio«»elle 
depuis  sa  sortie  du  SyphilicAme ,  et  nous  dit  qu'elle  a  ressenti,  il  i  a 
six  jfMirs,  une  cuisson  trûlanle  pendant  un  cflït-  L'abcès  de  l'aine  gaucbe 
s'est  ouvert  sponlanénienl  il  y  a  deux  jours  ;  mais  depuis  quelque  lerapSs 
elle  ressentai>t  en  marchant  un  peu  de  douleurs  dans  les  aines. 

10  Novembre.  —  Avant-hier  on  a  donné  issue  i  la  collection  de  pus 
contenue  dans  l'altcès  pubien;,  on  ouvre  aujourd'hui  celui  de  l'aine  droit: 
il  en  sort  une  petite  quantité  de  pus  de  Imnne  nature. 

iô.  —  Le  tron  fistuleux  qui  communique  avec  ralH.ès  de  l'aine  gauebe 
est  guéri  sans  pansentent  ;  b  déchirure  vulvaire  est  cicatrisée. 

Elle  est  anKnorrhoique  :  on  lui  prescrit  depuis  quelques  jous  le 
sous-cnrbonate  de  fer. 

SO  —  La  menstruation,  qui  manquait  depuis  un  ^raad  nombre  de  moi», 
coule  depuis  deux  jours. 

L'ouverture  de  Tabcfs  pubien  est  cicatrisée  depiiis  trois  jours:  ctloi 
de  l'aine  gaucbc  donne  encore  issue  à  uae  petite  quantité  de  sérum  pu- 
rulent. 

V6  Décembre.  —  Elle  sort  de  THôpital.  Sa  unté  est  bonne;  l'abeèi  dr^ 
l'aine  droit  guérit  (k  même  san^aïUCUDe  appUcation. 

Quelle  sera  la  cause  des  nl>cès  qui  se  sont  développés  autour  de  la 
vulve?  Je  n'ai  pu  reconnaître  aucun  symptoiiie  sypbilitique  (Huiiculier 
sur  cette  Femme  ;  l'inflammation  des  glandes  avait  commencé  avant  de 
la  déchirure  de  k  vulve  ;  et  ri  ne  coexistait  aucun  symptôme  d'infectio» 
constilulinnnetle.  Je  crois  donc  pouvoir  l'attribuer  à  une  alTectiun  rhu- 
matismale ,  et  au  trop  de  mouvement  que  cette  fille  était  «bli|.'ée  dr 
faire,  car  çAe  était  servante  dans  un  village  prés  de  Turin.  , 

RiOexion*. 

t°  Cette  femme  fut  syphilisée  dans  l'espace  de  deux  mois;  c'est  ua 
des  premiers  faits  qui  prouvent  futilité  des  inoculations  simultanées 
multiples  et  souvent  répétées. 

(I)  Li  15  loJt  jt  toé  qu'elle  juitina1«<ld  à  l'htlpitit  S(-Jc«o  :  Ja  prit!  M.  le  dotUar  &••• 
l'itMinni  de  s'inronner  ■oprèi  de  M.  le  docCrar  SrhlAa,  âtm  le  urvice  ia  qoelelle  ••  IroaTiil, 
lie  la  niatadle  qu'elle  «Tait,  l'appria  que  c'êUil  une  aa|}imli:  Eigùo  proTcnint  probablemciil 
^  c«iuc  rhnniatiitnalc  qal  eri;{rva  dd  triilcmcnt  aDt'iphlnuiilique  ^nrrgiqoe  et  proloagii  ; 
mai»  qu'elle  n'svatt  aucun  tymptAme  de  ayphrIU.  Le  ilortenr  Hoogioanni  l'a^ank  eaaail* 
•otorrog^  tur  l'eut  de  m  tanlé  a«an(  d'entrer  i  1  il>1|>ilitl,  elle  l'uMir*  (pi'ellc  n'awa 
jaaMia  plot  eontrael^  de  nulidic*  véoiriaDae*. 


OÏSCRVÀTIOIT  XIT.  1S3 

l*  f)D  obMffa  de  h  fièvre  après  les  preniièrwi  piqûreB,  quoiquellps 
ne  fuaectit  pas  faites  en  ^nd  oonibre  ;  et  elU>  ne  «<>  manifesta  plus 
après  les  mtres,  quoiqu'elles  fussent  assez  nnirilireuses.  Celn  paraîtrait 
•AéBMHitlvr  que  la  fièvre  ffui  se  manifeste  souveul  nprès  les  premith-es 
|i^dns,  en  quelque  nombre  qu'on  les  (asâi;  ne  tient  pas  à  une  cause 
traaroatiqiie. 

R3*  On  ol>sen'ft  la  diminution  successive  des  chancres  artificiels  ;  mais 
l>xoep(ion  des  premiers  qui  prirent  une  certaine  extension,  parccqu'on 
e  fùSàUqai*  peu  d'inoculations  chaque  fois,  tous  les  autres,  qui  furent 
oomhrma  ,  ■ubirent  progressivement  une  diminution  ro^ikle. 


1^ 


OBSERVATION  XIV. 
hamcm  indvrèt  arto-vulvaires.  —  St/philisation  irrégutiére.  —  Guérison. 


INNOCENTE  C,  âgée  de  2i  ans,  tempérament  sanguin-lj-mphalique, 
coBSlitBtinn  médiocre,  menstruation  peu  abondante,  eptrée  i  l'Hôpital  le 
J»  juivier  185t. 

a  un  imnd  nombre  de  cliancres,  dont  deux  aux  ciités  de  l'ori- 
vijnnal,  un  à  l'orifice  de  l'ur^lre  et  rjui  péniHre  à  2  ou  3  millim.  de 
tdeur  dans  ce  canal,;  un  autre  h  la  fosse  navioulaire,  en  sorte  ijue 
l'orifice  vaginal  ne  présente  presque   qu'un  seul  'chancre.  Elle  en  a  en 
sire  lin  larpe  Je  5  millim.  sur  le  cliloris,  et  trois  h  l'aniis.  Le  chancre 
U  toÊse  na^iculoire  et  celui  du  clitoris  sont  induré. 
CeM  M  première  infection  ;  elle  date  dVnviron  un  tnt^s. 
I  jmuyier. — On  lui  fait  sur  la  réf-'ion  hypojçaiilriqHe  une  inoculation 
du  pu»  de  ses  chancres  vulvuires:  il  en  résuhe  un  liHt'f  chuncri'. 
I  fécrier.  —  On  fait  trois  nouvelles  inoculations  sur  la  même  région 
le  pus  du  chancre  artificiel;  le  22  on  voit  trois  pustules. 
7  mort.  —  Les  chancres   artificiels   sont    douloureux  ,  et    fnurnissenl 
ip  de  pus.  On  les  panse  avec  de  l'onguenl  rt-frigéranl  et  des  ca- 
l,e  premier  a  environ  20  millim.,  et  les  autres  15.  Toussent 
virulents,  mais  le  premier  est  couvert  de  t'ninulalions. 
ux  de  lo  vulve  ne  se  sont  aggrandis  que  de  1  nu  2  millim.,  et  de- 
queUpies  jours   ils  semblent   coinpiflement  staltonnnires.  Ceux  de 
marchent  rapidement  vers  hi  cicatrisât  ion. 

salade  accuse  des  douleurs  utérine»  et  de  I»  céphalalgie  ;  il  y  a 
hée  depuis  plus  d'un  mois:  — diète  légère— , infusion  de  seigle 
rfp*tée  pendant  doux  jours;  ensuite  50  gramm.  d'huile  de  ricin. 
—  Ij"  chancre  artificiel  alHlominnl  de  la  première  inoculation  se 
coanv  <lf  bourgeons  vasculaires;  il  n  environ  2.1  millim.  Ceux  de  la  se- 
eoaér  inoculation  ont  acquis  environ  2  centim.  de  développement,  et  ils 
ent  h  prendre  un  l»el  aspect  dans  quelques  point».  Les  trois- 
les  de  l'anu»  et  celui  du  clitoris  eonl  cicatrisés.  Le«  autres  mar- 
ier» la  guérison. 


158  obsEnvATtON  XVI.  ■ 

C'est  la  première  fois  qu'elle  fsl  infccl^e;  en  oulrc,  elle  est  attcintrM 
In  unie.  I 

il.  —  On  comni«*ncr!  le  (railpment  de  raflectton  psoriquc,  rt  nM 
ini'mc  temps  les  expériences  «le  syjiliilisalinii,  en  lui  faisant  ciinj  innca-ï 
lulious,  sur  la  répioii  liypojL'astriqiif':  trois  A  droite  avec  du  |>us  fourni  |affl 
!jes  chancres,  et  deuv  ii  ^niiriie  nvoc  du  pus  d'un  eliuncre  artificiel  cl'inal 
femme  sniintise  à  ];i  syphilisntion  depuis  environ  deu\  mois.  Truisjoan 
après,  on  voit  se  développer  sur  ces  ^dilTérents  points  des  ptistulei  tfm 
philiti<|ue8  d'égale  jzrandeur.  ■ 

20  mai.  —  ïl  ne  reste  plu»  que  les  Irace;»  de  la  pale.  Ues  chtnotfl 
lie  la  vulve,  qui  étaient  restés  stniinnnaires,  ont  maintenant  un  bel  aspen.! 
et  celui  du  côté  gauche  est  déjà  en  partie  cicatrisé.  Les  chancres  artiO*! 
ciels  an  contraire  sont  encore  duiilouivux  ,  profonds  et  sécréli-nl  umI 
^'rande  i|imr)tité  de  pus  virulent.  Leur  largeur  est  de  10  i'i  1S  niillii»**! 
très;  les  deux  qui  sont  situés  à  ({ituctie,  et  ipii  ont  act|uis  le  plus  dn-l 
tension,  se  sont  réunis,  et  n'en  furjncnt  plus  qu'un.  Ils  Mint  entouTÉM 
d'une  z(1ue  de  croûtes  jaunâtres,  impéligineusiis,  de  la  lar^etir  de  4(1 
a  millimétrés,  i|ui  sont  le  siésie  d'un  prurit  intolérable.  I 

On  fait  avec  du  pus  des  ulcères  aMomiiiuuv  (rois  inoculations  le  3w 
et  trois   le  22;  elles  donnent  lieux  a  six  chancres.  m 

a  juin.  —  Les  chancres  vulvaires  sont  cicatrisés  depuis  deu\  ou  tniu 
jours;  ceuv  du  21  sont  en  voie  de  transformation;  les  autres  sont  disi 
la  période  de  progrés.  On  voit  en  outre,  sur  la  cuisse  droite  un  chamrr 
produit  par  l'inoculation  spontanée  du  pus  des  ulcères  alnJornin.  ■ 
Tous  .sont  environnés  de  croûtes  inipétigineuses  ;  on  prescrit  qn^l  ,i 
Imins  sulfureux,  et  l'on  fait  trois  nouvelles  piqûres,  qui  soDl  suiiie 
de  trois  pustules, 

16.  —  Les  chancres  de  In  première  inoculation  sont  guéris;  ceoiih 
20  et  dn  22  mai  ont  de  8  ft  12  millimètres  de  larfîcur,  et  ils  commo- 
cent  déjà  ù  se  couvrir  de  quelques  hourgeons  cliiirnus.  Le  chancre  àt 
la  cuisse  droite  est  tout  lOuwrt  de  croûtes,  et  sécrète  lj«aucoup  de  pu* 
virulent  ;  on  en  prend  le  iG  jiour  faire  trois  piqûres  qui  sont  suivie» 
d'autant  de  cbancres.  Le  20  et  le  21  on  prat«(|ue  six  nouvelles  inoco- 
lations  avec  du  pus  d'autres  femmes;  elles  donnent  naissance  a  >iv 
pustules. 

29.  —  Neuf  chancres  de  la  largeur  de  3  à  6  miltiinèlres ,  sont  vn- 
verts  et  virulents;  quatre  sont  presque  cicatrisés,  mais  couverts  dr 
croûtes. 

On  fait  inutilement  quatre  piqûres  avec  du  pus  pris  sur  une  frmmr 
récenuiient  entrée  k  lllôpital.  Le  7  juillet  on  réjtéte  l'expérience  avrc 
du  pus  d'un  hulion  consécutif  i\  un  cliuMcre,  et  que  l'on  venait  «To 
>rir;  on  fait  trois  piqores ,  mais  sans  plus  de  résultat  que  In  derinM| 
fuis. 

9  juillet.  —  Tous  tes  chancres  artificiels  sont  guéris.  On  oliservesur' 
la  face  et  sur  le  cou    quelques  pusiules   d'acné  sébacé  dont  quelqiief- 
unes  ont  acquis  la  grosseur  d'un  grain  de  mais.  En  les  comprinianl  en» 
Ire  les  doigts,  on  en  fuit  sortir  des  flocons  de  malien"  .^iéliactV,  et  elle»! 
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BuOriesrnt  ensuite  (rt-s-rapidement.  Celte  éruption  ne  prt-senlc  «ucitn  ilis 

1      i.rrades  sypliilides  :  en  effet  ces  pustiilfs  ne  sciiit  ni  [iréei-dcos,  ni 

jw^née*  de   la  couleur  cuivrée    oiriietérislitiue;   lnrs(iu'oii  donne 

i>su<'  à  U  innticre  (pii-lles  cuiilienitent.  elle»  |LruérisM*rit  r.ipfdenient,  sanit 

te  rfpriTtluire  ailleurs  suis  la  uiéme  furri)i%  ni  sous  um-  jiuIr",  <■!  sims  liiis- 

'  dr  Irai'es  up|Mtreules. 

Dn  foit  doii\  nouvelles  inoculations  avec  du  pus  d'une  autre  femme,  et 
kU  le  11  et  27:  celle»  du  il  restent   infructueuses;  U-sà  uutres  doMiieut 
|u  •  quatre  pustules  ipii  s'ulcèrent,  niais  sans  beuucuuji  s'étendre,  et  la 
f'risoo  s'obtient  dans  l'espiiee  de  10  ù  1  i  jours. 

15  août. — Quatorze  inoculations,  et  dix-sepi  je  31,  toujours  avec  du  pus 
:  riuDcres  urtificicls  d'uutres  feiunies,  mais  sans  »ucuii  ell'el. 
\i8  $fpUitil>rf. — On  a  été  forcé  d'interrompre  souvent  le  Iriiilement,  à 
use  des  accès  fré(|uents  de  fièvre  périoiltrpie  (|ui  venaient  en  entraver 
liuarclu*.  M(il>.'ré  l'adminislrulion    répelée  de  copieuses  doses  de  sulfalc 
de  iiuiniue.  elle  eut  un  grand  nomlire  de  récidives,  parce  t|uc  ces 
sont  endémiques  dans  le  âyphilicilDie  surtout,  pendant  l'été  et 
■ne. 
(On  (ait  encore  div  pi<pires ,  et  l'on  obtient  quatre  pustules,  qui  étaient 
i«A  le  iii,  bans  s'ulcérer. 
H.  —  Toute  la  surface  du  corps  est  couverte  d'un  exaiilhéme  papuleux 
et  irréj-'ulier.  d'un  rouge   vif,  accompapné  d'un  prurit  intense  et  de 
rre;  on  diaf;nosti()ue  l'urticaire,  bnns  la  maliiiée   du   ii,    il  y  euld'a- 
odanls  vomissements  de  matières   Itilieuses  .  et  vers  le.  soir  les  papules 
tndics  de  l'urticaire  disparurent.  Le  25  et  le  îlides  sueurs  alioiidan- 
i  d'une  odeur  empyreumatique  sut  j^enerts  jugèrent  dérmitivemeot  h 
liadic. 

21  octoltre.  —  Tons  les  symptômes  sypliilitiques  ayuut  disparu  depuis 
temps,  la  malade  devait  sortir  de  riiri|>ital  déjà  sur  la  fin  du  mois  pas- 
mais  des  accès  obstinés  de  lièvre  interniiltente  à  type  irré^'ulier,  nou."* 
iijréreDt  d'entreprendre  un  long  traitement  anii-fébrile.  Depuis  (|uel(|ues 
elle  est  complètement  guérie.  La  menstruation  a  reparu  depuis  deux 
^,  et  aujourd'hui  on  lui  permet  de  sortir  di<  rilôpital.  Ln   Irailemeht 
l'on  fnl  souvent  obli^'é  de  suspendre;  par  suite  des  maladies  aciidcii- 
I  concomitantes,  et  de  l'indocilité  du  sujet,  a  duré  cin<|  mois   et  dix- 
jours.  On  voit  sur  les  reliions  liypopastrii]utiS,  oniliilicale  et  hyporou- 
iqur$,  treize   cicatrices  de  la  largeur  de  8  à  12  milliinèlres,  une  d'un 
llimétreet  plus  sur  la  cuisse  droite,  une  autre  h.  la  réjiion  hypoisaslri- 
gaucbr,  longue  de  trois  centimètres  et  large  d'un  et  demi,  el  qnet- 
k  autres  d'une  plus  pelile  dimension. 

3n  grand  nombre  des  plus  larges   ont  les  bords  irrégulièrement  dé- 
|tarcequ'elles  furent  environnées  de  croûtes  impétigineuses  (Ij. 


Il)  Sar  la  Dn  du  moi*  it  aura   pinr,  uat  iirHililuév  irnant   Je  Vtrcril  me  raconU 
H«ritf  1".   4tBil  mlr^  it   l'tlôpilal   pour    unp  EualaiJic    vénérienne.   J'écrivis  immrilia- 
aa  4Mt««r  Ariflli,  qui  It  Irailait,  pour  obtenir  lin  reDwiiinFmrnli.  Il  me  ri'|Hia<li( 
I  ImIm  mi  d«U  Ju  37  min,  qn<   la  ponooB*  dont  il  t'tgil  ^tail  rMIrniïDl  eniri't 
IA|iiul  ilani  le  mwidc  j(o«itr,  «(fefJ^  de  d«ni  tbinrm  nrHci  ràlh  it  l'orifirir  \»- 
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C'est  la  première  fois  qu'elle  est  infectée;  en  outre,  elle  est  atteinte  ilt> 
la  gale. 

41.  —  On  commence  le  Iraitemwil  de  raffection  i)!«ori«|ue,  et  en 
nit'-nie  temps  Ips  expf'rienres  <le  syphilisalinii,  en  lui  fiiisrnl  t-inrf  inocu- 
Ijtioas,  sur  la  rùfiion  hy|iognslrii[tie;  trois  ù  ilrnijc  «vec  du  pus  fourni  |iar 
ses  chancres,  el  deux  à  {.'auclie  «vcc  du  jms  d'un  rhaucrr  îirli(ii'iei  d'une 
femme  soumise  rt  Id  syphi)is:iilton  d('|>uis  otiviron  deux  mois.  Trois  jours 
«prés,  on  voit  se  dévcloppr  sur  ces  'différents  points  des  pustules  sy- 
|ihiiiLit)ues  d'éjiaie  grandeur. 

20  mai.  —  Il  MB  reste  pitis  (|uc  les  Iraces  de  lu  pale.  Les  {lianeres 
d«  la  vulve,  qui  étalent  restés  stntinnnaires,  unt  maintenant  un  bel  asped, 
et  celui  du  côté  gauche  est  déjà  en  partie  cicatrisé.  Les  chancres  artifi- 
cfels  au  contraire  sont  encore  douloureux  ,  profonds  el  sécrétenl  une 
grande  quantité  de  pus  virulent.  Leur  larp-ur  est  de  10  ii  15  millimè- 
tres; les  deu.M  qui  sont  situés  ft  gauche,  cl  qui  ont  acquis  le  plus  i\'c\' 
tension,  se  sont  réunis,  ul  n"en  furuteiit  plus  (pi'un.  Ils  sont  entouras 
d'une  ziine  de  croules  jaunôfres  ,  impélipineuses,  de  la  largeur  de  4  à 
G  millimètres,  qui  sont  te  sié^L'e  d'uu  pnirit  întnléralde. 

On  fait  avec  du  pus  des  ulcères  abdominaux  Irots  innculnlions  le  2<>, 
et  trois  le  2i;  elles  donnent  lieux  à  i>h  chancres. 

ii  juin.  — Lfs  chancres  volvaires  sont  cicatrisés  depuis  deux  ou  trois 
jours  ;  ceux  du  11  sont  en  voie  de  transformation  ;  les  outres  sont  dans 
la  période  de  progrès.  On  voit  en  outre,  sur  la  cmsst'  droite  uu  chancre 
produit    par    l'inoculation   sponlauée  du  pus    des  ulcères  alidotuinaux. 

inqiélii^ineuses  ;  on  prescrit  quelques 
nouvelles  piqûres,    (|ui  sont  suivies 


Tous  sont  environnés  de  croules 
hains   sulfureux,  et  l'on  fait  trois 
de  trois  pustules. 

IG.  —  Les  chancres  de  la  première  inoculation  sont  guéris  ; 


ceux  du 


20  et  du  m  mai  ont  de  8  à  12  miUimèlres  de  larj.'eur,  et  ils  commen- 
cent déjà  à  se  couvrir  de  quel(|ues  bourgeons  charnus.  Le  clmucrt;  de 
la  cuisse  droite  est  (oui  couvert  de  croûtes,  et  sécrète  Iwaucoup  de  pus 
urulcnt  :  on  en  prend  le  10  pour  faire  trois  piqûres  tiui  sont  suivies 
d'autant  de  chancres.  Le  30  et  le  H  on  pratique  six  nou> elles  inocu- 
lations avec  du  pus  d'autres  femmes;  elles  donnent  naissance  li  six 
pustules. 

29.  —  Neuf  chancres  de  la  largeur  de  3  à  6  millimètres ,  sont  ou- 
verts et  virulents  ;  quatre  sont  (trcsque  cicatrisés  ,  mais  couverts  de 
croates. 

On  fait  inutilement  ipinlre  piqûres  avec  du  pus  pris  sur  utte  femme 
réceuinnenl  entrée  à  l'Ilnpital.  Le  7  juillet  on  répète  lexpirienn'  avec 
du  pus  d'un  huhon  consécutif  à  im  cluincre.  et  ijuc  l'on  vcnLiît  d'ou- 
>rir;  un  fait  trois  piqûres,  mais  sans  plus  de  résultat  que  la  dernière 
fois. 

9  juillet.  —  Tons  les  chancres  artificiels  sont  guéris.  On  observe  sur 
la  face  el  sur  le  cou  quelques  pustules  d'acné  sébacé  dont  quelques- 
unes  ont  acquis  In  grosseur  d'un  grain  de  maïs.  Fn  les  comprimant  en- 
Ire  les  doigts,  on  eti  fait  sortir  des  llocons  de  uiatière  sèlwcee,  el  elles 


I 
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ciiL-rissent  ensuite  très^rapideiiient.  Cette  éruption  ne  pri*!<cnlc  aucun  i)i-s 
l'urnrléres  des  syiiliilidos  :  on  ofTi'l  cos  |mstiilcs  ne  sont  ni  préeédres,  ni 
aa'iinifwi^'niVs  de  lu  routeur  eiiivrét'  i'ar(icti'Ttstii)iie;  ltirs(|ir(»ii  donne 
issue  il  lu  matière  qu'i.'îti'S  e,aulieiinfnl,  ellesjîuériswiil  raiiideiiieiil,  wiiis 
se  reproduire  iiillcurs  wxis  tu  iNènie  forme,  ni  siius  iiiif  aulre,  cl  sans  lais- 
ser de  Iroocs  ainKirpiite*. 

On  fait  deux  nouvelles  inoctibtiunï.  avec  du  pus  d'une  autre  femme,  et 
trois  le  11  et  27;  celles  du  11  resleril  iiifruclneiises;  les  autres  donnent 
lieu  à  qufltre  inisluleii  <|ih  s  uleèrtnl,  mais  sau&  Jjeuiicotip  «'étendre,  et  |« 
tfuérison  s'ollient  dans  l'espjice  de  10  il  1  i  jonrs. 

15  aotit. — Quatorze  ino<  ulalioiisi,  et  dix-sept  le  31 ,  toujonrs  avec  du  pus 
de  cbancres  artificiclii  d'uulres  fenunes,  mais  sans  aucun  elli.'t. 

18  feidembrr. — On  a  été  forcé  d'inlerronipre  souvent  le  tniitemenl,  n 
cftuse  des  urei^s  fn-mienls  de  fièvre  périiKliipie  qui  vunaieiil  en  "ntravei' 
lu  luurche.  Maliurè  riidniiiiislriitinn  répèlt'tMle  copieuses  doses  de  siilfnle 
acide  de  «luiniue,  elle  eut  uu  ^rand  nomlire  de  récidives,  parce  i|ue  ces 
(lèvres  son!  endémi(|iies  dans  le  âyphilîcÙRie  surtout,  pendant  IV-tè  et 
Tautouine. 

On  fuit  encore  dix  |)ii]iire5  ,  et  l'on  obtient  quatre  pustules,  qui  étaient 
iruérics  le  it;,  sans  s'ulcérer. 

21.  —  Toute  la  surface  du  corps  est  couverte  d'tm  exanthème  papuleux 
lar^M^  et  irréj;ulier,  d'un  roujk'C  vif,  aeco[npat;né  d'un  prurit  intense  et  de 
lit^re;  on  dinAmoslitpie  l'urlicaire.  Dan»  la  nialinèe  du  ii,  il  y  eut  d"»- 
Iwndanls  voinisseruenls  de  matières  liilieuses  ,  et  vers  le  soir  les  na[iules 
et  les  taches  de  l'urticaire  disparurent.  Le  tô  et  le  3(j  des  sueurs  ahundun- 
les  d'uoe  odeur  empyreumatique  sut  (jtneris  Jugèrent  défiDitivenient  la 
maladie. 

44oc/o'/re. — Tous  les  symptômes  syphilititjues  ayant  disparu  depuis 
longtemps,  la  malade  devait  soilir  de  l'bèpital  déjà  sur  la  fin  du  mois  pas- 
sé; mais  des  accès  ol>stirés  de  lièvre  intcrmillenlc  à  type  irrègulier,  nous 
obligèrent  d'entreprendre  un  long  traitement  anti-fébrile.  Defiuis  (]uelques 
jours  elle  est  coiiiplèteiuciU  fîuérie.  La  menstruation  a  reparu  depuis  deu\ 
mois,  et  aujourd'hui  on  lui  permet  de  sortir  de  l'Hôftilul.  Lt-  Iraitemeni 
qne  l'on  fut  souvent  oldit'è  de  suspendre  par  suite  des  maladies  acciden- 
telle* coiiconiitunte»,  et  de  l'indocilité  du  sujet,  a  duré  cimi  mois  et  dix- 
sept  jours.  On  voit  sur  les  réjïions  hypnpastriiiues,  omliilirak'  et  hy|M)e<)n- 
drinques,  treize  cicatrices  de  la  largeur  de  8  à  12  millimètres,  uw  d'un 
centimètre  et  plus  sur  la  cuisse  droite,  une  autre  à  la  rèj.'ion  hy|M)castri- 
i|ue  iu;:mehe,  longue  de  trois  centimètres  et  large  d'un  et  demi,  et  ipul- 
4|ues  autres  d'ime  plus  petite  dinien.sion. 

Un  grand  nnmhre  des  ])lus  larges  ont  les  liord»  irrégulièrement  dé- 
coa|tés,  parcequ'elles  furent  environnées  de  croviles  impétigineuses  fl). 


|l)  Sur  U  fin  lia  nioii  ■!«  mars  paMi^  uiip  prontituvi?  %rnant  «le  Vcrccil  me  raconta 
Marie  F.  éUit  cutr^  ii  l'Ilôpilil  pour  une  malstlie  v^nt^rienm*.  J'écrivis  irnroédin- 
Itnvill  tu  docteur  Ariclli,  qui  la  trailiît,  poar  otilrnir  An  rcDM-i(;nrnirDl«>  Il  mr  ri'|inn'l|l 
^r  BBt  lellre  «n  ilata  du  27  mare,  que  la  personne  donl  il  •'•{il  l'Iait  rMlemenl  enlr^e 
«  l'flApiui  liant  l«  ■»i«df  janviar,  «rtMl^r  de  drui  cbaorm  rar*^ci  tMt  it  l'orilirp  \»- 


m 
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Réflezioat, 

i"  Les  chancres  des  premières  inoculations  furent  vastes^  profonds  et 
de  lon^'uc  durée,  k  cause  du  long  iiotcrvallc  qui  s'écoulait  entre  les  ino- 
(.-aUtioas. 

2"  Il  ny  eut  aucune  difTèn-nct'  |)oiir  le  développement  el  la  durée,  entre 
1rs  chancres  du  SI  avril,  que  l'on  avnîl  inoculé  en  partie  avec  du  pus  des 
ehancres  vulvaires  de  la  malade,  cl  en  partie  nvec  du  pus  des  chancres 
■rtificiels  d'une  autre  femme  di'-jà  en  traitemeut  depuis  deux  mois  ;  au 
contraire  ceux-ci  BClcDdireiit  deux  ou  trois  milBmétres  plus  que  le« 
autres. 

3"  Dans  cette  femme,  comme  dans  quelques  autres  qui  sont  atteintes 
de  la  gale,  on  oliserva  que  les  illettrés  étaient  environnés  de  croûtes  impé- 
tigineuscs  qui  en  retardèrent  la  (çuértsun, 

4"  Les  trois  ént)(tioiis  ciilnnêes  qui  se  manifestèrent  dans  le  cours  de 
La  maladie,  impétigo,  acné  et  urticaire,  ne  dépeadaienl  pas  de  cause  sy- 
phylitiquc. 

S"  Quoique  les  chancres  artificiels  n'aient  pas  été  nombreux,  cependanl, 
eil  é^t?a^d  h  leur  étendue  considéralUe  el  à  leur  longue  durée,  ils  furent  suf- 
fisants pour  produire  un  certain  degré  de  syphili«ation,  sinon  une  syphi- 
tisalion  complète. 


I 
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Chancres  vulvaires,  dimt  un  induré.  —  Syphilisation,  —  Guéri$on. 

MARIE  C,  Agée  de  16  ans,  tempérament  sanguin-lyniplialique,  bonne 
eonstitution,  nnn  encore  réglée,  re^'ue  dans  l'Hôpital  te  9  avril  1851. 

Elle  est  afieetêc  d'un  chancre  induré,  large  de  12  millim.,  situé  sur 
li>  coté  droit  de  t'orilice  vaginal,  et  de  deux  autres  plus  petits  sur  [e-M 
clitoris.  ^ 

Elle  dit  être  infectée  pour  la  première  fois  et  depuis  huit  jours.  Elle 
n'a  fait  jusqu'ici  aucun  Iraitenient. 

14  oiTiJ.— On  lui  fait  deux  inoculations  avec  du  pus  d'une  aulre  femme, 
parcequc  l'on  craint  que  celui  que  fournissent  ses  chancres  ne  soit  pas 
uruleut  pour  le  niomcni,  car  on  les  a  cautérisés  hier  avec  le  nitrate  d'ar- 
fienl.  Le  18  on  voyait  deux  gros.*es  pustules.  M 

29.  —Le  chancre  vulvairo,  qui  n'a  plus  été  pansé  depuis «juc  l'on  a^ 
commencé  les  inoculations,  est  déjà  en  partie  cicatrisé.  Les  deux  autres 
ipii  sont  situés  sur  le  clitoris  sont  complètement  guéris.  |j?s  chancres  arti- 
ficiels au  contraire  sont  encore  en  voie  de  progrés,  et  ont  un  centimétreH 
de  largeur.  ■ 

(•inil,  que  Im  tjsnt  laiués  40  on  H  jonra  Mai  lolrc  Initcmuit  que  tlci  lolioni  d'en 
li«iia,  et  ToytnC  qu'tia  n'uveicnt  tacun  Irodincc  à  te  ;icttriirr,  oo  cal  rerourt  eut  pri'pa. 
nlioDi  mercariellcs  ■  l'iotcrioar,  que  te  40  iD»n  elle  ^teil  iortie  |>err(itrnienl  guérir,  ci 
qn'eteepli  l'Lafeclion  primilive,  la  laol^  do  Mirie  F,  était  exoellcnl*. 
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On  fait  (Jmix  inociilfttions  avec  le  pus  de  son  chancre  vulvnire  qui  est  en 
voie  lie  cicalris.ition ,  mais  elles  sont  iufrurtueiises.  Quafre  nutres  prati- 
quées le  premier  UMti  avec  du  pus  d'une  autre  femme,  douneut  lieu  à 
quatre  clmucres. 

2(i  mai.  —  Il  se  dfelarc  une  critérife  neronipncnée  d'une  dinrrlu^ 
olwudante:  —  diète,  Imissons  acidulés.  Les  deux  chancres  de  la  première 
inoculation  se  sont  réunis  en  un  seul  qui  .1  plus  d'un  ceuliinc^lrc  de  lur^e, 
sur  deux  de  long.  Il  est  firanuleux,  el  commenee  î\  se  rétrécir.  Les 
quatre  chancres  de  l'inoculallcui  du  I"-  utai  s<>nl  virulents:  deux  ont 
prés  d'un  eentinièlre,  et  les  deux  autres  ont  G  millini.  Ils  sniit  eiuore  en 
vote  de  (irogrès  el  enflniruués.  Le  chancre  vulvaire  est  cicatrisé,  mais  l'in- 
duration persiste  lU'Ujinirs. 

Tn)is  iuoculalinns  renouvelées  le  31  umi  et  le  ô  juin  avec  du  pus  de 
i^  chancres  artificiels:  huit  pustules. 
"  16  juin.  —  Il  reste  encnre  huit  chancres  larpes  de  S  it  8  inillimélros. 

Lt  nialnde  accuse  de  temps  en  leuips  des  douleurs  inleslinales,  et  se 
phiiut  de  diarrhée:  c'est  pour  ce  nio»if  qu'un  laisse  de  lunys  intervalles 
entre  les  diverses  inoculations. 

IX'ux  piijùres,  et  quatre  le  "ù-'K  dniineul  lieu  à  six  chancres.  Le  23  on 
inocule  du  niuco-pus  hlennorrluifiique  d'un  nuire  sujet,  chez  lequel  on 
soiipi;onne  la  présence  d'un  chancre  endo-urciral;  mais  on  n'uhtient 
aucun  ri'sultat. 

m  juillet.  —  La  n'upparition  de  l'etitérite  nous  fililifrea  de  susjiendre 
de  nouveau  les  inticuliilions.  Tous  les  chancres  iirlificiels  sont  guéris 
depuis  (|uelques  jours.  Ceux  des  dernière»  inoculations  furent  petits,  et  ne 
dépassèrent  pas  S  milliinètres. 

Trois  innculalions  avec  du  pus  pris  sur  un  chancre  d'une  femme  récem- 
ment entrée  à  l'lli>|iilal  ;  [p  ±)  on  vuii  deux  pustules.  On  répète  l'expé- 
rience le  i  août,  eu  en  faisant  r|u:itre  autres  avec  du  [uis  d'une  fentnie  sou- 
mise depuis  peu  à  la  sypliilisiitinn  ;  mt  n'ohlient  aucun  résultat. 

I.S  avril.  —  L'induration  de  (a  cicatrice  du  cluincre  vulvaire  est  ré- 
duite à  peu  de  cliose. 

Les  deux  chancres  de  l'inoculatiun  du  2U  juillet  sont  couverts  d'une 
croûte,  sous  laquelle  on  voit  déjj'i  la  cicatrice. 

Cinq  piipires,  autant  le  21  :  neuf  petits  chancres.  Dix  autres  piqûres  le 
1"  septembre  :  dix  petits  chancres. 

20  .v/>/c(«fcre.  —  L'expérience  a  clé  suspendue  à  caust-  de  l'apparition 
de  la  Oèvre  [lériodique,  [Kjur  laquelle  on  (it  prendre  à  la  malade  le  sulfate 
de  quiniue  li  la  dose  de  T»  déci^'r.  pendant  trois  jours  consécutifs. 

Il  reste  sept  chancres  produits  par  la  dernière  inoculation.  Tous  cepen- 
dant sont  en  voie  de  cicatrisation. 

Quatorze  piqûres,  cinq  le  H  et  le  29  :  dix-neuf  petites  pustules,  dont 
quelques-unes  s'ulcèrent,  s'étendent  2  ou  5  mill.,  et  durent  de  7  à  10 
jours. 

S  oeto6r<. — Quatre  inoculations  avec  du  pus  virulent,  pris  sur  des  chan- 
cresd'une  femme  réceniuieni  entrée  à  rilopital,  ne  produisent  aucun  etTet. 

20.  —  La  fille  (î.  sort  de  rHi'>])ital  ;  sa  siinlé  est  excellente.  L'induration 
lùssée  par  le  chancre  vulvaire  a  conipléleiueiil  disparu.  Les  inuculnlions 
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ont  urosriiu»  totitps  cli^  l'ailcs  sur  1rs  n''{:ioiis  SUp^-rieurcs  do  l'alidonicn; 
elles  n'oni  pas  laissé  du  liirjîPâ  cipalrù'f&,  ft  l'excoplion  «!»•  ijuiitrc  qui  imt  ù 
fK'ino  lin  a-ntinii-lrp  (t  demi.  LV\p('rienrp  dura  PTnirou  six  mois,  innis 
elU' fui  sduvciil  irilenoiuput'  par  une  oiilùrik-  ipii  récidiva  plnsioui-s  fois, 
à  cau»c  de  r<j|>siiii.ilion  de  la  malade  à  ne  vouloir  pas  se  soumettre  à  des 
précaulimis  diélélirpies. 
Elle  prit  huit  bains  sulfureux  pendant  ks  mois  d'noùt  et  de  septembre. 

Le  2)  niHt'iiilire  elle  se  présente  de  nouiwui  dansle  Sjpliilicoine:  la 
mt'iistrutition  vii-ul  de  se  manifester  pour  la  (vreniière  fois:  on  voit  à  I» 
fosse  naviirniaire  un  ulcère  de  â  itiilliia.  il'uue  conteur  jaunâtre  et  d'iiû 
nspcit  douteux.  On  le  eautérise  par  iiiadverleuce  avec  le  nitrate  d'argent. 

2S.—L'esearre  produite  parla  raiilérisalion  du  2i  était  lorabce.  L'uicéro 
présente  le  nu'ine  aspeel  ijn'il  y  a  trois  jours. 

On  fait  troi»  înociilattiuts  avec  du  piw  >|u'il  sécrète,  sur  une  femme  non 
syphilisée  :  mais  on  n'obtient  aucun  n^nllal. 

Le  27,  on  cntitérise  lépcnmeut  a\ec  le  nitrate  d'argent  celle  petite  ul- 
cénition  ,  i|ui  jireuil  h  la  vérité  un  Ir-I  «specl,  mais  qui  ne  manifeste 
aucune  tendance  à  se  cicatriser. 

l.e  1  décembre  elle  n'était  pas  encore  parfaitement  guérie:  nouvelle 
CBUtéristiIion. 

Il  se  manifesta  dans  cet  intervalle  deux  accès  de  DÈvrc,  dotitlespécifiqiae 
trioinpbn. 

Le  ii  décembre  elle  sort  de  l'Ilùpital  :  l'ulcération  de  la  fosse  navicu- 
lûire  est  guérie  depuis  <juel(|ues  jitiirs. 

Je  suis  récllemcul  filclié  (jue  la  cautérisjition  faite  par  inadvertence  avTint 
l'inoculation  laisse  un  doute  sur  la  nature  véritable  de  cette  léfére  ulcé- 
ration vulvaire.  La  santé  de  cette  fille  est  evcellente;  il  ne  s'est  mani- 
festé jusqu'ici  aucun  sympti'ime  d'infection  générale. 

Elle  rentre  une  deu:<iéme  fois  ft  rib^pital  le  VC  juin  1832:  elle  e*t 
affeetée  de  la  pale,  elle  a  en  outre  une  excoriai  ion  lrt^-su]»er^lcielle ,  rose, 
irrépuliére,  larf-'c  de  2  niillim.,  située  sur  le  bord  de  l'orifice  vaginal,  ad 
delà  de  la  fosse  naviculnire. 

11  fut  impossible  de  recueillir  sur  la  surface  ulcérée  une  quantité  de  pus 
sufii.s:inle  pour  faire  une  inoculation.  On  se  contenta,  pour  tout  panse- 
ment, d'y  appli(|uer  des  pliimasseaux  de  charpie  trempés  dans  l'eau  froide: 
le  2y  l'excoriation  était  cicatrisée. 

Le  28  juin  elle  était  guérie  de  la  gale;  on  lui  permit  de  sortir.  Sa  santé 
t>st  excellente,  et  jusqu'à  présctit  il  ne  s'est  manifesté  aucun  sympK'troe  de 
syphilis  constitutionnelle. 

On  reNaïuiua  de  nouveau  vers  la  moitié  du  mois  d'août  :  sa  santé  ne 
laissait  rien  i  désirer. 

Riflexioni, 

i"  A  mesure  que  ToTi  avança  dans  la  sypliilisalion,  i'indnnrtion  du 
chancre  vulvaire  et  de  la  cicatrice  qu'il  laissa  apré.M  lui,  se  dis»ipèn.-nl 
complètement. 

î*  L'entérite  qui  vint  pondant  lonctemps  roiripliqucr  le  iToitrmcTrt  <»y- 
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t»<tiltsant,  ne  fil  *  In  vèri 

Inrliricicls;  mais  rllp  fut  imiis«»  ipio  de  lfiii|i8  eu  Icmus  il  se  iminilpsia  l'hci 
PH\  itnc  «nnilf  iii/lnniiimiion,  iim.'  cerliiiiu'  It-ndancr  au  |iliaf;«lénisni(?,  et 
Ch 
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Chancres  ano  vulvaires  isastes  et  anciens.  —  Gale  suivie  f  impétigo.  — 
Traitement  /sulfureux.  —  Syphilisation.  —  Guérison. 


MAfiDELEiNF  S.,  ngi-p  de  2R  ans,  tpmpnmrnt  9anf!uin-lymphitiqH«, 
ImnnK  conslitulion,  Imbitii»  hprpétiqup,  iiionsUiiiilion  rpgulifcn',  —  entrée 
m  Sypliiliwme  ii-  G  nvril  ISrîl. 

Elle  porlf  jiiusieiirs  cliancrps  :  un  h  la  fosw  naTiculoire,  de  In  largeur 
d'»<nriron  un  CTiilinuHrp,  un  lariL'i*  di*  20  a  23  niillini.,  sur  rliacuii  des 
ciSltf,  di>  l'oniict*  VDfiiiunl,  et  un  autre  ctilin  :'■  l'anus:  tous  sont  im  [tea 
indiirés.  Elle  obI  on  outre  nUvinlp  «le  In  pale.  Elle  a  rté  irait(^r  dt^jù 
deux  fuis  dan»  le  Syjtliiliwnni'  eu  1850,  rl  en  J850-31  pour  des  clmncrcs 
vuhiiirM.  Iji  seconde  fois  qn'ollc  y  entra,  comme  les  cliauiTes  qu'elle 
|M)rUil  étaient  larj^es  et  iuiluivs,  on  lui  iRlniinfstni  le  prolnimlure  de  miT- 
cnre,  dont  elle  prit  3  grammes,  55  ;  cependant  elle  n'a  jamais  eu  aucun 
symptôme  d'infection  eonstitutionnelle. 

Mnintenanl  il  y  a  enviioi)  deux  mois  (ju'elle  est  malade,  et  elle  n'o  fait 
encore  aucun  Irailenienl  pénéral,  ni  loiiil. 

7  arn7  — On  commence  le  Iniiloinenl  de  la  gale  pnr  la  pommade 
alcalinu-sulfureuEe,  et  Ton  fait  les  trois  premières  inoculations  avec  du 
pus  prii.  sur  les  cliuiieres  vulvaires. 

9. — On  voit  deux  puslules  qui  commencent  ù  se  di^velopper. — Le  14, 
nouvelle  inoculation  avec  du  pus  de  ses  clinncres  artificiels,  suivie  d'un« 
pustule  syphilitique. 

17.  —  Deux  nouvelle»  inocubtion.s  avec  le  pus  du  chancre  prnduil  pr 
relie  du  14.  et  trois  le  21  et  le  i8,  toujours  avec  du  [ni?  pris  .sur  lâa 
chancres  nlidoniiiianx  de  la  malade:  il  en  ri'snile  tout  uuliint  de  pusluleA. 

!•=  inai.  — ^  Toutes  les  vésicules  de  la  i.'iVle  ont  di^lulru;  on  oi'sse  con- 
cequemnienl  le»  frictions  avec  Tonviient  ;inti|)s()rique,  mais  un  continue 
h  lui  faire  prendre  de  temps  en  leuqis  des  luins  sulfureux. 

I.cf  clianiTes  artiliciels  sont  bien  développés,  et  plutôt  douloureux  ;  eu 
outre  les  plus  anciens  sont  entourt'»  d'une  lône  de  croûtes  inqM'ligi- 
neiises,  ce  qui  les  fait  paraître  plus  large»  qu'ils  ne  le  sont  réellement. 
Troii  d'entf 'eox  sont  limités,  et  ont  un  ccutiinétre  de  largeur,  les  autres 
«ont  encore  en  voie  de  projrrès. 

I^s  chnncres  de  la  vulve  et  de  l'anus  se  sont  un  peu  améliorés,  et 
«ut  perdu  l'aspect  virulent,  tin  n'a  fait  aucun  traitement  local. 

Tr\>i«>  itouvelira  inocnlatinus  avec  du  pus  d'une  auln'  femme  BUUiniN 
aussi  il  la  syphilisation,  ré|iétées  le  8,  et  deux  le  ii  et  le  18. 

On  ohtient  neuf  pustules  syphilitiques. 
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sont  près  ilc  se  cicatriser.  Deux  de  l'iimciilution  du  21  avril  se  sonl 
réunis  eu  un  s(?ul ,  et  ont  laissp  utip  cit'alrtt'i'  t>bli)rii.'ue  et  tros-iippa- 
rente.  La  chancres  des  trois  derniiTfs  inoculations  ont  do  4  ù  7  millini, 
d'étfndue. 

Ceux  de  la  vulve  diminuent  de  larpour,  et  celui  de  l'anus  n'est  plus 
qu'une  simple  fissure.  A  dater  de  ce  jiiur,  on  les  cautérise  de  temps  en 
temps  avec  le  nitrate  d'argent  pour  lintnr  leur  ricatrisalion. 

Trois  piqiîfes,  suivies  d'une  seule  pustule;  on  les  répète  le  t  et  le  7 
juin  :  elles  donnent  lieu  h  six  pustules. 

20;iit>i.  —  Si\  chancres  arliliciels  fournissent  encore  du  pus,  mais 
ils  sont  en  même  temps  couverts  et  environnés  de  croûtes  inipétigineu- 
ses.  On  remarque  aussi  qui'lr|ues  pustules  d'impétigo  sur  les  joues  et 
sur  le  menton  ;  elles  ne  présentent  cependant  |H)s  les  caractères  des  syplii- 
lides.  Elles  occasionnent  un  (irurit  Irès-vif,  ainsi  que  celles  qui  exisleni 
autour  des  chancres  artificiels. 

On  prescrit  des  bains  sulfureux  cl  le  soufre  h  petites  doses  à  l'intérieur. 
On  fait  trois  inoculations  avec  le  pus  de  ses  chancres  arlilicicls:  il  en 
résulte  deux  petites  pu.stulcs.  On  répète  les  piqûres  le  24  sur  trois  autres 
points,  mais  sans  résultat. 

Syjuin.  ~-  Il  reste  encore  quatre  petits  chancres,  de  la  largeur  de  4  ù 
5  milliidétres. 

Le  chancre  de  la  fosse  navicnlaire  est  cicaliisé  depuis  quelques  jours, 
et  les  deux  qui  occupent  les  côtés  de  l'oriRce  iino-vulvaire  sont  à  raoiUé 
guéris. 

Cinq  inoculai  ions,  et  deux  le  7  avec  du  pus  de  ses  clmncres  arlificiels:  — 
les  premières  donnent  cin<i  petites  pui*tules,  qui  durèrent  M  on  10  jours,  les 
autres  deux  petites  pustules  ahortives,  qui  étaient  desséchées  le  qualriéruc 
jour  après  rin«H-ulationi. 

31  juittct.  —  Depuis  lonL-lemps  tous  tes  chancres  arlificiels  sonl  ci- 
catrisés, à  l'exceptiun  de  trois  qui  sont  fonsîiieux  t't  couverts  de  croûtes 
iinpétipineuses  ;  ceux  de  la  vulve  sont  pres^juc  «néris. 

L'iuipi'titro  de  la  face  .s'est  améliorée  par  l'usîige  des  bains  sulfureux  et 
du  soufre  à  l'intérieur.  Dans  le  but  d'ïieltver  la  jiuérison,  on  prescrit  des 
lotions  locales  avec  une  solution  de  sulfure  de  potassium. 

Neuf  inoculations,  et  (piiitre  le  i  iwnil,  avec  du  pus  pris  sur  une  femme 
soumise  depuis  (>eu  de  temps  à  la  syphilisalion;  —  on  obtient  douic  pustu- 
les, qui  s  ulcèrent  et  durent  ï'i  ii  14  jouvs;  en  outre,  le  même  juur  et 
lesqiiatre  jours  suivants,  on  applique  du  (mis  viiub-nt  sur  les  trois  cliancres 
qu'on  observe  encore  sur  Talidomen,  et  qui  sonl  prés  de  se  cicatriser, 
sans  que  la  puérison  en  soit  retardée. 

51  owU.  —  Les  chancres  de  la  vulve  sont  cicatrisés,  et  toutes  les  indu- 
rations ont  disparu. 

L'impétigo  continue  h  marcher  vers  le  mieux  ,  surtout  h  la  face  ,  mais 
depuis  quebjites  jours  on  a  été  obhfré  de  suspendre  l'usap  des  bains  et  du 
soufre  h  l'intérieur,  il  cause  de  l'apparition  de  i|uelque8  accèa  de  fièvre  pé- 
riodique et  «le&jmptôuies  d'iriitation  f;a>ti"ii]iu'. 

Douze  piqûres  suivie»  de  six  chancres. 
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iti'Aipt*mhre.  -:.  On  reconimpiice  l'usnge  des  préparations  de  soufre. 

Dix  piqûres,  fl  l'iin]  le  dî  :  il  cit  résullt'  treize  pplils  cliancrrs}  ils  se 
couvrent  de  nouveaux  de  croules  iiiipùli^'itieuses  (jui  en  relardent  de  beau- 
coup lai{u«risoii. 

5  octobre.  —  On  voit  encore  sur  l'obdomen  six  chancres  couverts  de 
croules. 

Quatre  piqûres,  six  le  lô  et  sept  le  20  ;  or»  otitienl  quatorze  petites  pus- 
tules, qui  «uérissenl  sans  s'ouvrir,  dans  l'intervalle  de  six  h  neuf  jours. 

30.  —  On  voit  encore  sur  la  face  quelques  taches  rou;;eùtres,  derniers 
restes  des  croûtes  i m pétliîine uses.  Les  pustules  des  dernières  inoculations 
guérirent  sans  être  emnpliquée.s  de  l'exanlhi^ine  baliituel.  On  continue 
ce^wndant  l'usage  de  préparations  sulfureuses. 

Six  nouvelles  inoculations  avec  du  pus  pria  sur  une  autre  femme  en  voie 
de  syphilisation  depuis  un  [uols. 

4  novembre. — On  voit  six  pustules  qui,  quoique  peliles,  sont  assez 
douloureuses. 

7.  -  Quatre  s'étaient  ulcérées,  et  rcstc'^rcnL  dans  cel  êlal  sans  être  en- 
vironnées de  crovltes,  jusqu'au  IG,  où  elles  étaient  toutes  ^'uéries  ;  leur 
étendue  ne  dépassa  pus  ^  niillimètrcs. 

4  novembre.  —  Si'pt  piqûres,  et  dix  le  13  avec  du  pus  qui,  inoculé  le 
même  jour  sur  une  autre  femme,  donna  lien  à  des  chancres  bien  déve- 
loppés, restèrent  sans  effet  sur  la  malade  qui  nous  occupe. 

19.  —  Mai^deleine  S.  sort  de  l'Ilùpila!  :  sa  sauté  est  lionne.  Cepen- 
dant la  nienstruntiun  ne  s'est  pas  manifestée  depuis  le  mois  d'a\ril.  L'im- 
pé'tigo  ne  s'est  pas  re[irodnite,  et  h  peine  les  joues  en  laissent-elles  encore 
voir  quelques  taches  qui  se  décolorent  tous  les  jours.  Elle  est  dans  l'Ilùpi- 
tal  depuis?  mois  et  13  jours, et  on  a  cflininencé  l'expérience  le  lendemain 
de  son  entrée.  On  fut  oblipé  de  l'interrompre  pendant  longtemps,  par 
suite  de  la  néKiiçenre  et  de  la  mauvaise  volonté   du  sujet. 

Pour  le  Iraiteiiienl  de  raffecliou  eiitauée  non  s]H'cifique,  outre  les  trente 
bains  sulfureux  qu'on  lui  (it  prendre,  on  lui  prew:rivit  encore  120  gram- 
mes de  sulfure  de  p<jtiissiuni,  en  lotions  sur  la  face,  et  96  ^Tammes  de 
fleurs  de  .soufre  à  l'intérieur. 

On  voit  sur  l'abdomen  dix  cicatrices  de  la  largeur  d'environ  un  centi- 
mètre, et  une  à  la  région  iliaque  franche  de  la  longueur  de  4  cenlimètres, 
cl  de  la  larjçeur  de  2  environ.  Les  unes  et  les  autres  out  les  burds  irrégn- 
licr»  à  cause  des  croûtes  inipéli^ineuses  qui  ont  environné  les  chancres. 
Il  y  en  a  d'autres  plus  petites  et  moins  apparentes. 


Elle  rentre  à  l'Hôpital  le  3  avril  1852. 

Sa  santé  est  excellente.  Aucun  symptôme  d'infection  conslilulionnolie. 
Elle  a  une  fissure  lonsitudinale  de  la  lungiieur  de  iQii  12  niilliniètres,  el 
de  In  laritreur  de  2  à  la  fosse  naviculaire.  Eu  outre,  vn  voit  sur  les  côté» 
du  canal  de  l'urètre  qui  est  volumineux  et  procident,  deux  autres  fis- 
sures qui  se  prolongent  sur  une  longueur  de  plus  d'un  ceulijnètre  dans  lo 
vagin,  cl  qui  ont  de  3  à  -i  niilliniètres  de  liiri;eur. 

Toutes  CCS  ulcérations  sont  superficielles,  mais  elles  oITrenl  de*  caracté- 
m  duutcux.  Pour  arriver  ii  uu  diagnostic  juste,  uu  iuuculc  cd  trois  points 
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le  pu»  qu'elles  sécrètent,  sur  une  r<>mine  que  l'on  croit  n'être  pas  sy- 
philiâpc  (nl»s.  \vx).  11  en  résulte  une  luistule  dont  ou  attendit  inutile- 
ment  l'ulcénition  pour  pnuvoir  en  préciser  la  naturcr,  carie,  quatrième 
jour  ello  ("tiiil  drjà  «IcssiVlire. 

(tu  (luit  ninarquer  ci^pumlant  que  l'on  reconnut  ensuite  rinutltilé 
d'iiutrcs  iriociilaliitiis  faiti's  avec  du  pus  J'unc  virulence  certaine  sur  la 
niètiie  feitiuie  â  );ii]Ubllr'  on  inucula  celui  de  la  lillcS. 

L'insensibililé  sinptiliore  df  i-rlle  fi'uirn':'  n  l'iirlion  du  virus  apr^s  lo 
petit  nombre  de  chancres  arlilieids  ([ue  l'on  put  obtenir  sur  elle,  laisse  un 
doute  sur  In  véritahlp  nnlure  de  l'uluérfllion  vulvaire,  pour  la((uelle  la  lille 
S.  est  rentrée  à  l'llrt|)iliiL 

13.  —  La  iissure  de  la  fossit  nuviculaire  ^taJt  presque  guérie,  mais  les 
deux  autres  silui^i'»  sur  les  côlés  de  l'uriUrc  persistaient  encore,  sins  être 
cependant  ildutonreuses;  aussi  depuis  ce  jour  on  les  cautérisa  légèrement 
dt<  temps  en  lumps. 

10;uiii. -I.i's  lissiircH  vulvo-v.iKLDales  élaient  cicatrisées;  la  guérison 
fut  lente  malf;ré  tous  les  moyens  que  l'on  employa. 

14.  —  Elle  sort  de  l'Ildpital. 

8  juillet.  —  Elle  s'y  prési'nledc  nouveau;  ou  voit  sur  les  eûtes  de  l'urètre 
deux  ulciTiitioiis  superliciclles  et  irrëguliêros.  moins  ^•tendues  (|ue  eelles 
(ju'idlf  avait  «tims  le  mois  d'avril,  mais  situées  au  même  endroit. 

Dans  l'intcntiiui  de  reconnaître  si  elles  ctaieni  ou  non  de  nature  syphi- 
lili(pie,  on  inocule  le  lî  cl  le  20,  sur  diffcrenles  femmes,  du  pus  qu'elles 
fournissaient  ;  imiis  loujoiir.s  sins  résultat. 

Depuis  b-  20,  on  cautérisa  <le  teru{is  en  lem|is  lu  surfaci'  ulcéré'"  aveo 
une  solution  caustique  decliloruro  do  zinc.  La  cicntrisuliou  fui  lente.  Le 
6  août  l'ulcérutiuii  du  ciUé  gnuelie  était  guérie,  celle  du  côté  droit  le  fut 
sept  Jours  plus  tard. 

30.  —  Elle  sort  du  Syptiilicôme  ;  sa  santé  a  toujours  été,  et  continue 
d'être  aussi  hymie  tpi'un  peut  le  désirer. 

3^  septembre,  —  Ou  l'cxaminu  de  nouveau,  et  un  reconnut  que  sa  Hoté 
était  toujours  escelleiilH. 

Elle  rentre  i  r'(Iéi|iilul  le  30  soptembre.  Elle  est  afiiictée  de  doux 
fissures  oblon^'ues,  situées  dans  le  silltMi  qui  se  trouve  sur  les  ctHés  de 
l'urètre.  Aucune  de  ces  deux  déchirures  ne  présente  des  caractères  syphi- 
litiques. 

4  ('/  S  octobre,  —  On  fait  sur  une  autro  fetume  deux  piqûres  avec  le  pus 
de  ces  déchirures;  mais  on  n'oblieul  iiiicun  résullat. 

16.  —  Klles  sont  eu  grande  partie  cicatrisées.  Mais  on  excise  de  chaque 
cAlé  de  l'urètre,  qui,  comme  on  l'a  dit  plus  haut,  est  épais  et  procidenl , 
une  portion  du  tissu  qui  le  roniposc,  afin  do  uictlrc  le  («lus  qu'il  sera  pos- 
sible un  obstacle  aux  déchirures  qui  ont  lieu  si  fré(|Ucuuiicnt  chei  cette 
(111e  dans  le  luéuie  endroit. 

39  novembre. —  Mlle  sort  de  l'HApital,  sa  santé  est  excellente.  Il  y  a  déjà 
quelques  jours  que  les  |)laies  laissées  pnr  la  récision  d'une  irarlie  de  la  pa- 
roi nr^tralc  sont  coniplèieincnt  cicatrisées. 

Elle  rentre  de  nouveau  le  il  dt^eiiibre  ;  cette  fois  la  déchirure  est  petite, 
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très-suiHirficielle ,  d'une  couleur  rose,  et  occupe  le  silloD  vagino-urétral 
du  ci>lc  droit,  c'eslii-diie  lu  lissu  de  la  dernière  cicûlrice. 

a.  —  Ou  fuil  Irais  pii|ùrob  sur  une  uuln;  fcuinie,  en  se  senant  du  pus 
que  l'on  put  reeueillir  ?ur  «etlc  déihiruie  ;  uiiiis  <ni  n'oHietil  aucun  ré- 
>ul(at.  Le  m  elle  cUiil  cicatrisée  suris  aucuuc  uiiJdiciitiuQ,  cl  le  29  ccLte  fdle 
aurt  de  l'HùpiUl. 

Réflexioni. 

i°  Les  vasles  cl  anciens  chancres  que  cette  femme  iwrtnil  depuis 
deu\  mois,  lors  de  son  entrée  à  rUùpilal,  êlaicnL  encure  vintlenb. 

Coppudant.  il  fallut  uu  yrand  noinlire  de  chancres  arliliciels  pour  obte- 
nir l'iMniunilû,  ce  i|ui  me  la  fuit  nicttro  au  nombre  des  sujets  difficiles  â 
gyphilifter. 

3'^  Les  chancres  artificiels  durèrent  lonjftemps.  Le  prurit  et  riullaninia- 
lion  aigûe  dont  ils  fureul  le  siège,  doivent  être  allribui'-s  à  l'affection  her- 
prlique  eoneoiiiilaiile  iiiii  se  dévelupp»  s[iêeiale[UL'Ut  autour  des  chancres 
arliliciels,  qui  ajtissaienl  comme  un  \o\vr  d'irritaliou  -,  peul-t-tre  l'usage 
prolouv'é  di's  jiri'iiurations  sulfureuses  à  l'iuliTlcur  et  à  l'extérieur  y  conlri- 
hua-t-il  Ite^ui-oup, 

3' Onuhecrva  eu  général  la  diminution  successive  des  chancres  artifi- 
ciels :  quelques-uns  cependîinl  s'écartèrent  de  temps  en  temps  de  la  mar- 
che ordinaire ,  soit  ii  cause-  de  tu  recrudescence  de  raflection  cutanée, 
soit  a  cause  de  l'or^'asmc  vasculairc  qui  se  manifesta  plusieurs  fois  chez 
cette  feuiiue,  car  elle  était  affectée  d'aménorrhée  complète. 

4"  I>es  rhaDcrcs  artiheiels  ([ui  furent  euviruuués  de  ])uslulcs  impétipi- 
fces  laissèrent  des  cicatrices  frangées,  irréj^'uliéres;  la  raison  en  est  |K'ut- 
iqne  le  pus  des  chancres,  mis  un  contact  avec  les  ulcères  iiiipétigincux, 
leur  communiqua  sa  virulence. 

S"  Le  pus  virulent  appliqué  sur  des  chancres  CD  voie  de  cicatrisation 
*  «lïÉ^  retarda  pas  la  guérison. 

B*  On  cautérisa  les  chancres  vulvaires  qui  niarcbaient  déjft  vers  la  cica- 
t/i«aliou,  mais  lentcijient,  afin  d'activer  le  travail  Je  la  (.'uérison,  et  em- 
(ticber  qu'ils  ne  devinssent  calleux. 

7"  L'iilTection  cutanée  consécutive  est  peut-être  un  effet  de  la  gale.  Ses 
earaciéres  anutomiipies,  le  prurit  qui  l'acconqwKuail,  son  développement 
«iilour  dfs  ehuiicres  artificiels  avant  de  se  manifester  à  la  faee,  et  enfin  les 
moyrnsIlHTapeuliquesrpiien  IriomphérenI,  lèvent  jusqu'au  moindre  doute 
qu'elle  ait  pu  avoir  quchpies  rapports  avec  une  svpliilide. 


OBSERVATION  XIX. 

C/jJjKTM  vulcairti  rc()flie%  au  Irailcment  par  Viodure  de  pottt$»um  et  1e$ 
miTcuriaux.  —  Inoculaliu»  Ja  jmi  iTecthyina  syiMiliqtie,  suific  de  rt- 
^uUatt  positifs.  -  Syphili<i(itirm.  —  Guérison. 

MARIE  C.  àgce  de  20  ans,  Icmpémment  s.'mguin-lymphalique,  coi]Slitu- 
tiou  rohuste,  hieu  rê^ce,  eutrce  ù  l'ilôpitul  le  :!<J  janvier  18.')!. 
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Elle  a  deux  cbanoros:  un  h  la  fosse  naviculoire,  large  d'environ  deat 

n^nlinirtrcSf  l'aulrc  à  l'iirifico  vaciiial,  il<^  huit  ou  dix  riiillim.  d'r\lension. 
I.'iriffc-lioii  liait'  dr  prrs  de  dtiix  iimis;  file  a  déjà  cnntrrirtt'  une  autre  fois 
un  ci)ancrc,nui  j,'w''rit;ni  ImjuI  de  druxninis  jiartiti  siiii|ili'lniitt'iin'iit  b<Ml. 

il  fêimtr.—Oii  fîiil  deux  iuDiMjijitiniis  sur  la  «misse  ^Muehe,  cl  «niatresur 
In  réftion  liy|ms;aslrii|iie,  iiv«»<:  du  jms  fourni  par  des  ujci'n's  oclhyinîiteux 
que  l'on  voit  sur  diverses  régions  du  corps  chez  Magdt'Ieine  M.,  mais  surtout 
sur  les  cuisses,  le  dos  et  le  cou.  Jusiju'au  23,  il  n'y  a  (jue  la  Iraire  des 
piqdres,  mais  ce  tniuic  jour  on  voit  paraître  quatre  petites  pustules  sur 
l'ahdoim^n,  et  une  sur  la  cuisse  giiiiclie,  dans  les  diflerr-nls  points  d'ino- 
l'utnliou;  toutes  sont  entourées  d'une  nurcnle  de  cnideur  cuiiiTée. 

27. — On  inoeide  If  \wn  de  pus  t|ue  contiennent  ces  pustules,  sur 
d'autres  régions,  mais  inulileinent. 

!"•  mars.  —  Toutes  les  pustules  inoculées  sont  couvertes  d'une  croate 
uoiiàtre,  qui  laisse  voir,  lorsqu'on  l'enlève,  une  uleération  sui«?rGt:ielle  et 
irréj^tilière. 

On  entreprend  le  Iniitcinent  antisypliilitiqur  par  les  frictions  mcr- 
curiclles. 

10.  —  l^es  ulcères  ecthymateiix  qui  ont  arquts  la  larpeur  d'un  centi- 
mètre environ,  sont  peu  douloureux,  superficiels  et  couverts  d'une  ltoùIc 
noirâtre. 

2(1.  —  Les  ulcères  ectlivmateux  produits  par  les  inoculations,  sont 
{.'uéris  ;  ils  ont  laissé  des  cicatrices  irréfiulières  et  trës-superlicielles  de  la 
largeur  de  lt>  à  ij  millini,,  el  d'uiit- couleur  cuivrée  très-pronoucée.  On 
continue!  le  Iraitctiient  uiercurinl. 

17  avril,  —  On  suspend  les  frictions  ù  cause  d'nne  sloniiilile  qui  vient 
de  se  déclarer.  On  en  a  fait  en  tout  5H,  de  trois  grammes  cliaoïiDC.  Icclian- 
cre  vaginal  est  guéri  depuis  quelcpie  temps;  celui  de  la  fosse  naviculaire 
est  cicatrisé  siitr  un  tiers  de  son  étendue. 

23  nuii.  —  (tn  reprend  le  Iraitenutit  mercuric!  par  le  protoiodure  de 
mercure  fnualre  ceutigrainnies  par  jour);  peu  de  temps  après  on  y  joint 
l'iodure  de  pntnssium  (cinq  décigr.  par  jour).  On  emploie  ces  remèdes 
jusque  vers  la  lin  de  juillet  sans  en  retirer  nn  grand  as;intage;  en  effet, 
le  cliaucre  de  la  fosse  naviculaire ,  malgré  quelques  cautérisations  ré- 
pétées de  temps  en  temps,  a  encore  un  cenliniétre  de  hivgeur;  il  ne  se 
manifeste  cependant  aucun  symptôme  d'infection  secondaire. 

Pendanlle  mois  d'août  et  le  commencement  de  septembre,  des  accès 
de  tièA  re  intertnitlente  qui  se  renoTivelérefit  plusieurs  fois,  nous  obligèrent 
à  suspendre  loulo  espèce  de  traitement  antisypliililîque. 

i^  septeinhre.  —  On  a  tiualeinctil  Iriomphé  de  tons  ces  accès,  et  oncom- 
mcnce  le  traitement  par  la  sypliilisation.  d'après  le  désir  qu'en  manireslc 
la  malade  elle-même.  Le  chancre  de  la  fo.>*se  naviculaire  est  indolent,  d'un 
rouge  violacé  ,  el  conserve  la  méiue  étendue.  Le  sujet  est  atteint  d'auié- 
nuiTliée  depuis  deux  mois. 

On  lui  fait  neuf  inoculnlinns  sur  la  région  hypocondriaque  droite  avec  du 
pus  pris  sur  une  femme  qui  touche  à  la  (in  de  la  sypliilisalion,  et  sept  à  la 
région  hypocondriaque  gauche  avec  celui  d'une  autre  réceiuuient  entré* 
à  i'UApiittl  ;  on  n'obtient  qu'une  seule  puUule  à  droite. 
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7  Mlobrê.  —  Le  retour  de  quelques  accès  fébriles  ^éris  par  les  prépa- 
nitions  d«  quinine,  umis  oliliift;  ii  suspuiiiliT  les  iiiiic-ulutiuns.  Le  chiiiicrc 
nrlilioiel  a  5  ou  t>  iiiillini.  de  largrur;  on  inocule  en  quatre  poiiils  sur 
la  réciou  latérale  <lii  ciUc  gauche,  du  pus  fourni  par  ce  chancre:  le  10 
ou  vitit  ijualri"  pustules. 

^0.  — Un  fuit  ilix  inoculalioits  il  (Iniite,  et  sept  h  gau<'Iii>  h  15,  avec  du 
pus  d'une  autre  feinine,  et  toute;^  (loniienl  nsiit^sanee  à  des  pustules. 

17.  —  Les  uccùs  de  fièvre  s'élanl  inaiiire.'ili'S  de  nouteitu,  on  prescrit 
le  sulfate  de  quinine  |H-Ddoiit  quatre  jours  de  suite,  à  la  du&c  de  ti  ùé- 
cignmmcs. 

Le  chancre  artificiei  de  la  jircmière  ifioeulntion  inarclie  vers  h»  cica- 
trisntiou;  les  quatre  ipi'oiit  produit  les  ptcp'ires  du  sept  ont  5  riiillim.  de 
largeur;  ceux  du  10  et  du  13  n'out  pns  plus  de  â  ou  5  millini.;  mais  ils 
sont  un  peu  dmilnureux. 

Le  chancre  de  la  fosse  naviculaire  s'est  beaucoup  amélioré  ;  il  est  en 
grande  partie  cicatrisé. 

Douze  piqûres  sur  la  régioa  inframammairc  droite  sont  suivies  d'autant 
de  pustules. 

£4.  —  Le  19,  le  30  et  le  21  ii  se  déclara  chez  la  malade  une  ûèvre  intense 
continue,  accompagnée  de  cépli:iliil^ie;  on  prescrit  cinq  centigr.  de  tar- 
tre stiliié,  ijui  donne  lieu  d  d'alMindantes  évacuations;  le  âl,  itifusiitii 
de  seigle  cr^iiolé,  20  siiiigsues  aux  vaîss4;aux  héniorrlinidnux,  le  22  elle 
23,  amélioration:  on  insiste  sur  l'usjif^c  du  seigle  ergoté. 

Aujourd'hui  la  iiévre  et  tu  iréphaialj-'ie  (uil  disparu  ;  le  cliimrre  vul- 
vairc  est  cicatrise  (fepuis  deux  jours.  Les  iiiocolations  du  17  ruit  donni^ 
lieu  à  des  chancres  trés-rriflamjués,  de  la  larf:eur  de  S  à  f>  ndlliniélres. 

Douze  inoculations  sur  la  région  épigaslrique  avec  du  pus  pris  sur  une 
autre  femme. 

25. —  La  menstruation,  qui  manquait  depuis  trois  mois,  réparait;  elle 
dure  trois  jours,  mais  eiU:  n'es!  pas  trés-alundiante.  L'indauiniiitiiiii  des 
chancres  artillciels  a  ccseé,  et  tous  marchent  rft|iiilemi'nt  vers  1»  tiuérismi. 

50. — Les  pii|ùres  du  2-i  (uit  donné  lieu  a  on/.e  petites  pustules,  ipii  .se 
desséchent  s;ins  s'ouvrir;  trois  sont  déjà  pai-failement  eicoirisécs,  ainsi 
que  tous  les  autres  clianerfS  artilieiels. 

On  inocule  en  neuf  points  du  coté  droit  le  peu  de  pus  que  eonliennent 
quelques  unes  de  ces  pustules;  le  31  on  répète  l'expérience  eu  six  endroit» 
avec  du  pus  d'une  autre  fenune  eu  voie  de  sy]\hilisalion. 

4  novcnthre.  —  l..*iiiiieulation  du  ôtl  donne  naissance  à  cinq  petites 
pustules,  et  celle  du  ôl,  ii  i|uiilre:  elle  sont  toutes  presque  iiidolenles, 
el  ne  passent  pas  à  rulcératiuu.  Oji  fait  cinq  piqûres  sur  la  réf-'ion  épijL'as- 
trique,  avec  le  pus  que  l'ont  [leut  recueillir  dans  les  pustules  de  l'inocu- 
lation du  50. 

a.  —  La  dernière  ionculation  a  produit  deux  |><'tites  pustules,  qui 
sont  déjà  guéries  aujourd'hui.  On  fuit  dix  muivelles  piqûres  avec  du  pus 
pris  sur  un  chancre  induré  que  [lorte  une  femme  iKiuvellemcul  entrée  à 
l'IIùpital,  on  n'obtient  que  quatre  pustules  almrlives. 

2<».  —  A  rapproche  de  lu  nnnvelle  époque  menstruelle,  on  observe 
i]uelqueâ  symptômes  de  congeslioû  pulmonaire  a':conipagnés  de  crache- 
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nicnts  lie  sang:  trois  saignées  cl  de  lL'f;ers  piir^atiEs  trioniphcnt  de  celto 
coinpliculioii. 

Lu  réap|iarition  de  la  uicnslruatiun,  qui  s'osi  niontroc  il  y  a  quatre  jours, 
aclièvtî  In  jUiiérisoH. 

Elle  sort  uiijr>iird'liiii  dans  un  élat  de  santc  parraite. 

Elle  est  nsléi"  prt's  de  dix  mois  dans  l'Hôpital  ;  l'oxpûrience  n'en  a 
duré  (jUK  deux  onvirou. 

Les  cii-alrit!i's  <K's  rhancres  arlili<i»?ls  sont  ]wh  apparontis,  iuiciinr  no 
di'passe  H  ntillini.  Klli^  ii  pris  derniéri'iiicnt  ili-nx  Iwiiis  sulfureux;  elle 
en  avait  dfjà  pris  sept  avant  do  t;ouimdu'er  le  trailemi>ril. 

Etio  r<'iitre  au  Sy|»liiliiriiiii'  le  28  diTtriilirr  18îjJ,  après  avoir  passé 
environ  un  mois  dans  une  iiinisini  de  tidérann-  de  celte  ville. 

Sur  U^s  ("oit's  de  l'unMrc  (qui  chez  il'IIi'  femme  comme  clipz  le  sujet 
de  la  i-r'"-  Olwprvation  tsl  vtiluiiiiruu^  H  dépasse  l'orifice  vaginal),  exis- 
tent deux  fissures  irrcttulii^res,  se  prolongent  d'un  eenliiuètre  dans  le  va- 
gin; celle  de  droite  est  plus  large  que  celle  de  ^mucIu',  touli-s  deux  sont 
superficielles  et  peu  douloureuses;  elles  ne  jtrêseiileut  point  d'indura- 
tions, et  sont  d'une  couKMir  jaunâtre. 

On  pensa  ipie  la  cntifurrniilinn  iiarticulièrede  l'urètre  avait  été  la  cause 
primitive  de  ces  d<'rliirures,  ipie  des  coïts  répétés  les  avaient  ensuite 
agrandies  et  eiilluniuiées. 

Quuiiiue  ces  idcirations  ne  |tré.<entassent  aucun  canict(Vc  svpl)ililit]ue, 
ccpendiiDt  ou  tenta  le  3'.l  tlinoeuler  sur  uuo  autre  feiiiitie  non  sypliili- 
sùp,  la  matière  (prclles  sécn'LiienI;  mais  on  n'obtint  aucun  résultat. 

On  se  cunleuta  d'y  appUijner  des  plunmsseaux  de  cliarpie  sèche  ,  cl  otï 
les  toucha  t|uel(|ties  fuis  avec  un  pinceau  trenijM'ï  dans  de  la  leiiilure  al- 
Cfloli(]uc  d'iink'  pour  activer  la  cicalrisation  «pii  niarchail  Irop  lentement. 
Ces  seuls  moyens  snlfircnt,  et  le  "H  janvier  elle  était  ^"uérie. 

Elle  resta  encore  dans  l'H-'tpilal  jus(ji('uu  li  février  18o2,  pour  uneexco- 
riiilioii  i]ui  se  furnw  d'elIc-uuMue  le  jotir  qu'elle  devait  sortir. 

Sa  santé  est  excellente. 

Elle  rentre  h  l'Ilopital  le  1  '  déceuii)re  18S2;  sa  .santé  s'est  toujours 
liiainirnue  excellente,  t'i  il  ne  s'est  manifesté  jusqu'ici  aucun  symptôme 
d'infeclion  prîjnilive  ou  constiluliuuucllc.  On  voit  une  peiilc  déchirure  du 
c<itc  wauclu;  de  l'orifice  vaj:inal  ;  die  est  lï  [K-ine  larjjc  de  i  û  S  inilliiu.,  su- 
perlicielle  et  iudolrule. 

On  inocule  le  i  et  le  i  sur  une  autre  femme  le  pus  de  cette  exco- 
riation, mais  sans  résultai. 

Le  5u  elle  ét^it  cicatrisée,  sans  aucun  pansement. 

Elle  ne  sortit  de  I  ilupilal  (pie  lo  31*,  pour  obtenir  la  guérisou  d'une 
déchirure  qu'elle  se  til  par  inadvertence  sur  lu  cuisse  ^'auche  ,  près  de 
l'oriGcc  de  I  anus.  Sa  santé  c^l  excellente. 

BélIexioD*. 

i°  Avant  que  l'on  pensùl  à  souniellrc  cette  femme  h  la  syphilisalion,  on 
lui  inocula  en  dilFêrenls  points  du  pus  d'ecibynm  s\'|diilitiijue,  ipii  pro- 
duisit au  bout  de  (|uel(|ucs  jours  de  véritables  pusiuios  ectliyniat«UË^-s. 
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3*  Un  fuit  dipne  de  remari|ue  dnns  cette  observation,  c'est  rinutilitiMlu 
traitement  |)ar  l'iodiiro  de  [lotassium  et  les  nierciiriuu\  pour  la  cieatrisa- 
tion  du  chuncre  \ulvainN  el  la  nipiditC*  avec  laquelle  il  guérit  lorsi|u'on 
rdl  conimeticé  la  gy|iihitts»linn. 

3"  Le  (lux  iiieiit-tniel  i|ui  uv.iil  ecBsé  depuis  deux  mois,  mnl^ré  le  triiilc- 
nipnt  ioditjue  et  mcrcuricl,  repanil  un  mois  opn^s  «[ne  l'uii  «'ùl  conimencé 
les  inoculations. 

4"  l.eB  chancres  artificiels  n'aor|U)retit  pas  une  grande  dinieasion  h  eiiuse 
du  nornhreet  de  lu  fréipinnee  des  iniicidulions. 

S"  On  put  observer  iliez  relie  femme,  coninte  chex  les  antres,  l'influence 
f;rave  ijii'onl  les  maladies  ai^^ues  ipif  vieiirimt  coiuplitiuer  le  Iraiteiuent, 
sur  le  dOveloppeuient  et  lu  durée  des  clinneres  arliliciels. 
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Chancre  vulvaire  induré.  —  Sijphiltsadon  incoinpUte.  —  Guéirison, 

C\TIIEHIN'E  S.,  A^ée  de  30  ans,  tenipéranient  lyniphatico-sanisuin,  con- 
stiliilion  iiiidiocrc,  bien  rt'glée,  —  l'nirép  nu  S;(iliii)ct'iiri»' Ie17  avriMSSl. 

On  voit  à  la  fusse  auviculaire  un  ehancre  itidurû,  larye  d'envimu  un 
cenliuiétrc  ;  il  date  dr  ITi  uu  !îl)  jtiurs.  C'est  la  seconde  infetliumiuille 
contracte.  En  1H3I),  elle  avait  déjù  été  Irailée  dans  le  SypbilicOnie  pour 
un  chancre  et  un  bubon  virulent  à  la  réjirion  fémurale  gaui-bc.  Elle  lit  alors 
une  cure  mercurielle  externe. 

18  urnV. — On  lui  fait  avec  le  pus  de,  son  chancre  vulvaire  trois  inocu- 
ktioris,  qui  sont  suivies  d'autant  de  pustules. 

39. —  Le  chancre  ilc  la  fosse  naviculaire  devient  granuleux  ;  les  deux 
chancres  artificiels  ont  G  nu  8  inillini.  de  large.  Deux  iiinculaliims  répétées 
le  8  mai  av(?c  du  pus  d'une  autre  femme:  on  obtient  i|u.ilri;  elmiicres. 

"iî  tii'ii.  —  Le  chancre  vulvaire,  ainsi  que  les  trois  de  l'inoculalion 
du  18  avril  sont  presipie  cicatrisés;  ils  ont  eu  iU  à  4i  uiiltiui.  dans  leur 
plus  grande  laraieur.  —  Trois  piipires  répétées  le  26  et  le  3  juin  :  dans  les 
deux  premières  fois  on  se  servit  du  pus  de  ses  chancres;  il  en  résulta  huit 
pustules  (|ui  s'ulcérèrent  ensuite. 

U  fuin.  —  Il  reste  encore  huit  chancres;  trois  commencent  h  se 
rouvrir  de  granulations.  Les  deux  de  L  inoculation  du  211  avril  étaient  déjà 
cicatrisés  le  3  de  ce  mois  ;  ce  ni^me  jour,  un  des  i\f\i\  chancres  inoculés 
le  8  mai  était  encore  ouvert,  mais  bien  près  de  guérir.  Us  ont  en  tous  à 
peu  prés  la  même  largeur:  10  à  12  niillinièlres. 

Trois  inoculations  faites  avec  du  pus  d'une  femme  réceminent  entrée 
A  ril/ipilal  restent  sans  eiïet  ;  dix  autres  piqûres  faite^>;  en  partie  le  16,  et  ep 
fuûe  lu  âO,  donnent  lieu  au  contraire  ii  six  pustules. 

i'f  juillet.  —  La  malade  accuse  des  douleur*  névralgiques  intenses 
régions  qui  s<int  sous  l'action  de  la  .'i.nie  paire  cérébrale  droite, 
qui  étaient  d'abord  irréuuliers,  paraiï.-^ent  se  niunifcslcr  niainluDuni 
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deux  fuis  par  jour,  h  îles  heures  fixt's.  On  administre  le  sulfalp  de  quininr, 
d*>nt  l'usaec  «•onlinur  (ii-ndaiil  idustcurs  jours  à  i>ctilic8  dosos,  fait  dis- 
paraître lu  névral^'io. 

yiuilrt'  cIianiTcs  aiiifiri^-ls  stijipuroiil  encore,  un  est  prt^a  de  guérir:  tU 
ont  3  ou  4  inillini.  ti'rtpndue. 

Trois  piliMros,  aiilaiil  le  li:  si\  pustules. 

27.  —  l.ii  in'vral,!.'ie  sf  munift-sU'  dt'  nouveau  ;  celle  fois  elle  est  accani- 
pngni^e  d'uue  ilnuleiir  ik-  la  mi'iiw  nature  <]ui  n  |i(iiir  sièi-'e  le  vcnlrieule; 
l'appliewlioiid'un  vt'sicaloire  ii  l'épiçiistre  eu  Iriiimplia.  I.Mi  prescrit  l'êrnrcc 
de  ipiin)|uiua  pulvéris4>e  unie  au  sous-earlKUinle  de  fer,  et  ou  en  eoniinue 
l'usn^*;  jiis(|irà  la  guérison  complète,  ipii  se  fil  attendre  assez  lun^-teiiips. 

Les  chancres  arliliriils  de  l'inocnlation  du  1er  de  ee  mois  sont  gtiëris 
depuis  plusieurs  jours  ;  ils  ne  s'étcndirciil  pas  nu  delà  de  .'i  ou  (i  millim. 
Les  trois  de  la  dernière  inoeulatiou  (iiil  acijuis  5  iriilliiu.  de  Iar|.'i'ur,  et 
sont  près  de  se  eieatriser. 

Depuis  ce  jour,  jusiju'au  8  août,  on  fit  en  trois  fois  quatorze  piqùres^qui 
donnèrent  lieu  à  onze  pustules.  Elles  se  eouverlireul  en  chancres,  qui  de- 
ïitircHt  large  de  3  ou  -t  inilliuiètres,  et  j.'uèrirent  dans  l'espace  de  li  à 
i  7  jours. 

23  aoii;. —  Huit  piqûres,  neuf  le  30:  il  eu  résulte  douze  petits  chan- 
cres, qui  ne  prennent  pas  un  grand  dévelo[qa"ineDt,  et  se  cicatrisent  en  12 
ou  15  jours. 

20  scptemtire.  —  On  lui  fit  ces  jours  passée  trois  sitignécs  pour  des 
douleurs  utérines  airuesaccunipagnëes  de  fièvre. 

La  malade  est  iiiainteiiant  parfaitement  rélatilic. 

On  olwiTve  un  roiunieniruH'iil  d'alo[iècie,  snrloul  du  ciMé  droit  où  elle 
res.sentiitt  In  iu''vralf,M'e  ;  ntais  elle  n'est  pas  aceouipaf.'U(''e  d'écaillemenl,  ni 
d'aucun  autre  syniplmiic  d'infection  ctnrs1ilulionm*He  sur  d'atitres  réjt'ions 
d(i  corps.  On  fuit  vinf,'t  piqûres,  suivies  de  onze  petits  chancres  guéris  en 
12  jours. 

Six  antres  piqûres  faites  le  Sî),  ne  donnèrent  lieu  qn'.'i  une  seule  pwslulo 
abortive,  qui  se  dessécha  en  trois  jours,  snii»  même  s'ouvrir. 

S  otlobre.  —  Deux  piqûres,  suivies  de^  deu.x  pustides. 

24.  —  Le  17  la  malade  se  plaignit  de  nomeau  de  ses  douleurs  ner- 
veuses ordinaires  ;  il  y  a  en  (nitre  inappétence,  cè]dvalalj;ie  tiravatiie  con- 
tinuelle.—  Le  19  on  lui  administre  îi  centiiîr.  de  lartre  stiliiè;  aucune 
amélioration.  On  prescrit  alors  ime  forte  dose  d'hnile  de  ricin. — Le  2t 
et  le  22,  trois  ^,'ramnies  d'oxytte  de  inafruèsif:  le  21-  la  céphalalgie  et  la 
fièvre  avaient  dispara  coinplêtenicnt,  Lesdouleursnévriïlj-'iipies  conliuucnt 
encore  lauti'it  dans  le  nerf  maxillaire  supérieur,  tantnt  dans  le  sus-ort>i- 
tuire,  mais  elles  ue  sont  pas  aussi  vives.  On  administre  de  uouveau  le  suua- 
Carlioiialç  de  fer,  et  récorce  de  quinquina  ]iulvérisée. 

Sous  linlluenee  de  cet  orgasme  vascidaire,  les  deux  chancres  produits 
par  rînoculation  du  5  devinrent  douloureux,  et  acquirent  7  ou  8  niillim. 
de  largeur.  Lnn  d'eux  est  déjà  cicatrisé,  l'autre  fournit  encore  un  peu 
de  pus,  mais  il  est  près  de  guérir. 

1i  novembre.  —  La  névralgie  a  cessé.  L'ulupécie  continue,  et  mêuic 
augmente.  La  malade  se  refuse  A  de  nouvelles  inoculations,  L'ex|>c- 
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rîencc  étant  incomplète,  on  crnitil  rpi'il  ne  se  nianifesle  qiicicjue  syni- 
ptouie  secondaire:  aussi  avant  ilo  lui  pennrUre  Ac  sf)i(ir,  on  croit  ticces- 
saire  de  lui  fnire  suivre  un  autre  Iraitemcfit  !inlisyphilili<|uc.  Ou  eom- 
mence  p:ir  lui  prescrire  un  graïu.  U'imlure  de  polassiiini;  on  n'-pèle  la 
dose  le  jour  suivant.  Mais  afirés  ces  deux  frnni.,  la  malade  se  refuse 
obstinénient  de  continuer  l'usage  de  ce  remède,  en  disant  qu'elle  est 
guérie,  que  sa  santé  est  lionne,  et  qu'elle  veut  s*>rtir  de  l'IIopilal, 

9  décembre.  —  11  fut  impossible  de  déterminer  la  malade  it  conti- 
nuer le  Irailement  par  la  sjpliilisaliofi  ,  ou  à  faire  une  rure  iodico- 
mcrcurielle.  Du  reste,  elle  n'a  aucun  symptôuic  de  syphilis  ennstitulion- 
nelle,  i\  l'exception  de  I»  cht'ite  des  cheveiiv,  qui  a  beaucoup  diminué 
depuis  queli|ue  teutps,  et  qui  ne  déjx'iid  peut-être  nu'me  pas  de  cause 
sypbilili{|ue.  Un  lui  [wrmel  donc  de  sortir  dti  Sypliilicôme,  L'expérience 
dura  environ  sis  mois;  elle  fut  trfs-irrépuliére,  soit  à  cause  des  mala- 
dies qui  cdilifîi^real  de  la  suspendre,  soit  par  suite  du  caprice  el  de  l'in- 
docilité de  l:i  tii:il:ide  qui  s'o]qiaMi  toujours  à  ce  qu'on  lui  fit  de  nom- 
hrcuses  el  fréquentes  inoculations. 

On  voit  Gi  cicatrices,  dont  quelques-unes  ont  tO  à  i'.i  mitliui.  et  un 
grand  noudire  d'autres,  3  à  (î  de  larpe.  L'état  rénénil  de  cette  femme 
csl  trés-satisfaisaiit  ;  diqiuis  tm  mois  lu  névralgie  n'a  plus  en  de  réci- 
dives. Elle  a  pris  18  bnins  sulfureux. 

Réncxiom. 

l"  I^  diminution  successive  des  cbancres  fut  assez  normale,  quoique 
les  maladies  intercurrentes  et  le  caprice  de  la  malade  atcnl  empêché  de 
conduire  l'expérience  avec  touli-  la  réjfularité  désirable.  Ce  fut  pour  en 
même  motif  qu'un  ne  pat  la  porter  jnsrpi'ii  l'inimunilé,  et  même  an 
ne  put  jamais  obtenir  des  pu.sluli's  qui  ne  s'ulcérasscul  pas. 

2"  Vers  la  fin  de  l'expérience,  deux  chancres  arlifieiels  qui  auraient 
dû  se  cicatriser  en  peu  de  temps,  eurent  au  contraire  une  très-longue 
dor^.  et  devinrent  eudammés  et  douloureux  sous  l'influence  des  troubles 
riques  qui  se  manifestèrent  à  celte  époque. 

S"  L'alopécie  fut-elle  occasionnée  [i;tr  la  sypliilis,  ou  par  la  névralgie 
«le  la  5. me  paire  des  nerfs  cnuiiens.  qui  dura  asse^  lrti>f;tcirq>s,  récidiva 
plusieurs  fois,  et  cessa  par  l'usage  iiMerue  du  f<T  cl  du  quinquina?  L"al>- 
êencc  totale  des  autres  symptômes  con.^lifutionneis,  ainsi  que  de  la  syphi- 
lidc  du  cuir  chevelu,  el  les  considérations  tirées  de  ce  ipie  cette  fem- 
me u'n  plus  été  renvoyée  à  l'Ilépital  juscpi'à  présent,  me  portent  à  croire 
qu'elle  était  plutél  l'cllét  de  la  grave  névralgie  dont  elle  avait  été  at- 
teinte. 
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Chancre  vulvairej^induri.  —  Syphilisalion.  —  Guériton. 

LOl'ISEF. ,  Égécde  46  ans,  tenipéiaitienl  sangiiin-hilipux,  PxceHente 
ponstilulion,  ni«nstniation  nomiaie;  i-ntroe  au  Syphilicrttne  le  4  mars 
1851. 

On  voit  11  I»  foRSP  n,iviL"i(lairi>  tin  chaiicrr»  die  2  eciiliiHt't.  dp  larpc,  et 
qui  ,  (junique  récent ,  l'st  déjà  induré  ;  il  esl  peu  douloureux,  cl  offre 
l'aspecl  d'un  chancre  chroninue.  La  malade  assure  qu'il  ne  dtic  que 
de  iO  jnurs. 

C'est  la  (juatri<>me  fois  qu'elle  est  infectée  !  rllc  «  tmijmiiîi  pudeschnn- 
cre*,  pour  lr.si|ui'U  elli'  u"a  jamais  fait  qu'un  iraileuieiil  par  le  prolo- 
iudure  dp  uien-ure,  il  j  n  d«-ux  ans. 

iO  mars.  —On  lui  fail,  avee  du  pus  d'une  autre  tnalade,  quatre  ino- 
eulalioiis,  qui  donnent  litni  a  quatrp  ehanrres. 

10  avril.  —  Ils  sont  enrnre  ouverts^  pl  ont  environ  un  centini^t.  et 
demi,  uinis  ils  sunl  i-ti  voie  de  ctcalrisulifin.  En  etlet,  on  intuidp  en 
deux  points  sur  l'alidonien  le  pus  (|u'()s  i^épr«Mpnt,  luuis  uu  n'oiitient  au- 
cun résultat.  Le  fluincre  vulviiire  couinieuee  à  diminuer,  mais  luntc- 
nienl  :  on  ne  fait  aurun  tniitpnient  Incid. 

17.  —  Quatrp  inoeulalions  sur  l'abdomen,  avec  du  pus  d'une  autre  ma- 
lade, sui\  ies  de  iiuatre  (nisltilcs. 

10,  ai,  2'.).  —  On  fait  plusieurs  inoculations  sur  l'alidonien  arec  du 
pus  de  clianerps  urliftriels  d'autres  fcminps,  mais  toujours  sans  (touvoir 
olitenir  la  juislule  iarut't("rislii|up.  Cela  dépend  )>rolialiU>iiieiil  de  ce  que 
le  pus  dont  on  se  svrvit  était  mêlé  à  de  l'oiiRuent  réfrigérant. 

l""  mai. —  Le  chancre  de  la  fosse  naviculaire  n'est  encore  qu'à  moi- 
tié cicatrisé,  il  fuuridt  peu  de  pus,  et  n'occasionne  |»ns  de  douleurs. 
Les  cbancrt's  produits  par  l'iuocnlatiou  du  lll  mars,  et  pelle  du  17  avril 
sont  dcatrisés  depuis  [ipu  de  jours;  ils  ne  st'  sont  pa.»  étendus  plus  de 
2  niilliin,  Lr  1  ',  le  i'J,  et  le  L'i  mai  on  loi  applique  sur  roritice  v«- 
ffinul  Pl  linns  l'urètre  du  jhis  dp  chancres  eu  voie  dp  progrés;  on 
surveille  celle  lille  pendant  quckpip  |pni|>s,  afin  qu'elle  ne  puisse  pas  le 
faire  dispara. tre  en  se  hnunt.  Point  de  résultat. 

19. — Trois  piqûres  sur  l'abdomen,  répétées  le  20,  sans  aucun  pffct, 

22.  —  Trois  autres  piqdrcs  sur  l'ahdomen,  suivies  de  trois  pustule», 
qui  s'ulcèrent,  mais  se  desséchent  rapidement,  et  qui  le  4  juin  étaient 
complètement  guéries. 

26.  —  Depuis  ce  jour,  jusqu'au  17  juillet,  on  fait  à  de  courts  inter- 
valles, à  neuf  reprises,  viu«l-tr'iis  piqûres  sur  difl'i'renles  régions  de  l'ab- 
domen, en  choisissant  toujours  du  [uis,  qui  chez  d'iuitres  rrrnnies  pro- 
duisit la  pustule  caractéristique,  mais  jamais  uu  ue  peut  obtenir  de  résul- 
tats positifs. 

Ceppud.int  le  chancre  vnlvairc  marche  Icntcmcut  vers  la  guérison,  il 
est  nièuic  presque  slationnaire:  on  le  louche  légèrement  trois  ou  quatre 
fois  avec  le  nitrate  d'art/ent. 
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'  l.f  1î)  jiiillH.  ilsr  trinnifrstn  une  fièvre  iiiliTiiiilliMile  ncpoirnwpni-c  d'une 
C("'plinl;il}.'ip  cuiitiiiur  tri^'S-iiitense  :  on  fit  Irais  saignops,  il  on  proscrivit 
pnMiilr  le  s.|»éfifii)np,  ijni  la  piii-rit  de  la  fit^vrc.  Le  ôO,  ou  voil  avec 
surprise  que  le  cliaiicre  fuivaire  est  cicitrisé.  Hnigré  cela,  «u  fait  emore 
deuv  pi(]ûros,  ijtil  ne   prodiiisrnl  |ius  plus  d'effet  que  les  précédenles. 

11  août.  —  Elle  sort  dp  l'Hôpital;  sa  Mnté  est  rxcellcnle;  elle  n'a 
»nf  rnbclomen  qu'un  peîil  rioudire  de  ciralrices,  qui  pAlisseiil,  et  sont 
peu  apparentes.  Klle  est  restée  5  mois  et  7  juiirs  dnns  l'Uripilni,  et  jamais 
il  lie  s'est  manifesté  ehei  elle  de  sympli-mies  d'iuleetÎDn  gOnériile. 

Le  27  novembr»',  trois  mois  et  demi  a[>iés  sa  sortie,  elle  se  prés*iile 
de  nouveau  ii  rilùpitaL 

Sa  snnlt;  ne  laisse  rien  à  ilésiror;  on  observe  ù  la  fusse  uaviculaire  une 
fis«nre  lonsriludiuale,  étroite,  sur  la  cieoirice  de  l'iuirien  rlianrre  vulvaire 
guéri  par  la  «ypliilisatioti  ;  elle  n'uiïre  aiieim  des  niractéresdu  rluinerp. 

Le  2fl,  on  inocule  eu  trois  points  dillcrents  sur  une  feiiimi.'  nouvelle- 
ment entrée  à  l'ili'ipilal  le  pus  cpie  fournil  cette  excoriation;  mais  on 
n'obtient  aucun  résultat. 

1"  éUetiiibrr.  —Elle  est  en  partie  ricalrisée;  on  la  cautérise  légère- 
menl  aujourd'hui,  et  le  i,  yvtc  lo  nitrate  d'arpent. 

8.  —  Elle  est  totalement  ciciitrisée.  La  lenteur  de  la  >:ui'Tison  provint 
prnlwf)li«nient  de  ce  «pie  ta  diVbinire  i^tait  sitm'-e  sur  un  lissu  de  cica- 
Irisation,  ou  de  ce  qu'il  y  a  chez  celle  feinrae  une  condition  idiosyncni- 
sique  qui  empêche  lu  prompte  cicatrisation  des  ulcf-res. 

11.— Elle  sort  de  l'Ib^pital. 

t/fi"^  mai  1832  elle  y  rentre  de  nonvenii. 

On  voil  sur  le  cAté  pauclie  de  l;t  fosse  navicitlaire ,  sur  lo  jioint  où 
étnil  situé  l'ancien  chancre,  une  solution  de  continuité  larp»  de  7  à  8 
millim.,  d'une  couleur  rouge  de  vin,  indolente,  circulaire,  un  peu  dé- 
primée, mai»  sans  avoir  les  bords  taillés  à  pic,  fournissant  trés-peu  de 
matière  purulente,  et  n'offrant  aucun  des  caractères  du  chancre. 

Elle  dît  que  cette  déchirure  ne  date  (pie  de  peu  de  jour»,  et  qu'elle 
fat  la  suite  d'un  abus  de  rapports  sexuels. 

Elle  est  en  (uitre  airwtée  d'une  fiévn- continue,  ri  de  douleufs  aussi 
continues  dans  les  extrémités  inférieures,  mais  spécialement  le  louff  de 
la  partie  interne  de  In  jimdie,  dcpui»  le  peimu  jusqu'au  pied.  On  n'oli- 
«Tve  aorune  altération  dans  le  périosli-  des  libins,  dans  lesquels,  du 
Teste,  les  «louleurs  ne  sont  pas  plus  intenses  ipie  dans  les  autres  lissu.s. 
Les  douleurs  cl  la  fièvre  .le  sont  nianifeslées  il  y  n  trois  ou  ipiatre  jours; 
et  tous  le»  jours  elles  (luamentenl  d'intensité  depuis  4  heures  du  soir 
}ttS(in'A  10. 

Ix  2  mai  on  commença  par  loi  administrer  un  purptif,  qui  ne  pro- 
^m  dttisit  aucune  amélioration,  non  plus  que  des  Imissone  diapbort'liquM 
^^  qu'on  lui  prescrivit  le  5.  la  fièvre  persiste  encore  le  4  :  deux  sai{.'néeB 
■        que  l'on  ré|H'te  le  j  :  le  san«  était  couenneux. 

6.  —  Amélioration   notable  pendant  le  jour  :  mais  le  soir  il  y  eut  de 
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On  avftit  prpsorit  1p  malin  i  pruni.  d'oxyde  do  mflgndsic^  et  le  soir 

on  lui  fil  (irciuin'  30  ceiiligr.  do  potulrc  cU'  Ilowrr. 

8. — L'itcci's  (jiic  l'on  olwerve  tous  Ifs  j^oirs  ine  fait  jiiper  qu'une  fièvre 
inliTinitlcnte  est  unie  à  la  synnf|iie  rliiimiitisiiiale.  je  iircscris  en  consé- 
i|UfncP  le  siilfalc  de  qniiiioe  uni  à  ["«[liiiiii. 

12. — La  lit^vre  et  Ij'ï*  doidcurs  (jtii  se  mnnifcstnienl  toiis  les  soirs, 
c^df^rent  rapidement  à  radiiiinislratiou  de  la  quinine;  le  soir  et  la  nuit 
suivante  la  malade  fui  trantjuilie.  Un  répète  encore  ta  tlose  de  sulfate 
de  quinine. 

1S.  —  Les  douleurs  rlvuuinlismiiles  ne  se  sont  pUis  reproduites,  l'état 
sniilaire  est  bon.  et  l'ji'lqK'liL  émit  de  jour  en  jour.  Il  n'y  a  point  d'amé- 
liuralton  dans  l'ulec  riilion  viilvaire,  elle  est  inerte  :  on  lu  (Ciulérise  avec 
If  nitrate  d'arp-ul. 

24  juin. — L'nli-êre  de  la  fosse  lovit-ulaire  a  lanjour.s  le  nn'me  nsfifct 
et  la  même  (îtendiif  ;  il  i>.st  indolent,  fournit  peu  de  pus,  les  Iwrds 
et  la  base  en  sont  uu  pcti  eaileiix.  Unie  eaiil^-rite  de  teituis  rn  temps, 
tantôt  avec  le  nitrate  (J'ar;.aiU,  tantôt  avec  le  nitrate  acide  de  mercure, 
ou  avec  une  solution  caustique  de  clurnre  de  zinc. 

8  (itiûl.  —  L'uleère  vulvaire  est  iï  peine  i\  moitié  cicatrisé,  malgré  le» 
i':iid.éris:itiijiis  n' pelées. 

Il  y  a  <'n>irun  vin  mois,  deux  nr{:eolets  se  sont  développés,  l'on  dans 
la  iiaïqiiètv  stipérieiire  droite  vers  l'atiirle  inlcriie  dr  l'oeil,  l'antre  dans 
la  (HUipière  inférieure  do  nu-me  oeil  vers  l'anulo  estorne.  Celui-ci  suivit 
un  ctnirs  régulier,  et  disi>:irul  eu  peu  de  jours;  l';udre  iui  nimlraire,  se 
convertit  en  un  tubercule  dur,  iiirunili  el  indolent.  La  malade  mani- 
feste le  désir  d'en  être  délivrée  :  je  le  cautérise  trois  foi."*  avec  un  crayon 
de  nitrate  d'arfreut  La  élude  de  res«'arre  laissa  voir  nue  petite  ulcéra- 
tion de  lu  liirjjeur  de  î>  millini.  sur  le  bord  pnlpébnd.  dont  la  î^'uérison 
marcha  lenleiucnl.  et  qui  n'était  pas  encore  cnuiiilèlouenl  cicatrisée  vers 
le  comnipueeincot  de  ce  mois.  Mais  loiit-à-eo!i|i  le  petit  ulcère  i|ui  exis- 
tait enenre,  redeiient,  .sins  cause  connue,  plus  duitloureux,  et  la  [wu- 
piérc  s'enpor'.'e  el  s'enflamme. 

Aujourd'luii  on  voit  sur  le  bord  palpébral  une  cavité ,  prnduile  par 
t'érosirm  d'une  partie  du  tissu  de  cet  organe,  et  nue  nlcéralion  conjonc- 
tivo-jinlpébrale  ^'risàtre,  Irès-superRcielle  et  irrépuliére  ,  de  la  largeur 
d'environ  3  millim.  On  prescrit  un  collyre  d'îizotule  d'arpent. 

i2.  — Aucune  umélioratinii  diins  ridcéie  palpébral.  Aurait-il  une  ori- 
gine syphilitique'/  [.'état  t'énéral  de  celle  femme  est  excellent,  et  un 
examen  atlccilif  ne  lai.'-se  .ipercevoir  aucun  syinplôuu'  de  s\plulis  con- 
stitutionnelle. Cependant,  dans  le  diiutc,  un  croit  prudent  de  lui  admi- 
nistrer, comme  expérience,  l'induré  de  potassium. 

18. —  L'ulcère  palpébral  est  stulioniiaire;  on  abandonne  l'oftapc  de 
l'induré  de  potassium,  dont  elle  n'a  pris  que  six  grammes,  el  l'on  prescrit 
des  boissons  rafraichissantcs,  h  cause  d'une  irritation  gastro-entérique 
compliquée  de  diarrhée,  qui  vient  de  se  manifester. 

2i.  ^ Ces  jours  [lassés,  la  mensirnalion  a  eu  lieu;  nnjourd'hui  il 
y  a  une  amélioration  notable  dans  l'ulcère  ijalpéltrat,  et  le  gonflement 
a  lieaucoup  diniiimé.  On  olisen«>  sur  les  bords  palpébraux  de  l'oeil  Raii- 
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cn«>  jine  lé^ùrc  lilt-pliarile  cili:iire  proxi'iKHit  [irolinhloinonl  tlo  cause  her- 
ptHiiiiip.  ie  lui  prt'scris  l'i'lfiiftps  itiitiérai;  «lie  on  jin'uii  mai iilmaut  de- 
puis trois  jours  50  ceuLigr.  par  juiir. 

L'ulcère  vulvaire  esl  prps<iiiL'  lalalL-)ri(>nt  cicatrisé;  il  en  reste  à  |»eiiic 
deux  Diillimètrcs. 

15.  s>'ptembre.  —  I/nmt'lionition  dn  l'ulrère  palpi-hral  contiinic.  C<'S 
jours  passés  la  malade  s't'liint  procuré  un  niorcciiu  dt*  nitrate  d'argent  d'une 
prostituée  Douvellemcnt  entrée,  se  cautérisa  prof"iidOmciil  et  ii  plusieurs 
reprises  l'ulcère  vulvaire.  La  cicatrice  fui  détruite  en  grande  partie,  et  l'on 
voit  maintenant  une  solutiou  de  coBtiiiuilé  de  la  lar{;eur  de  6  millimé- 
trés environ. 

17.  —  \a  itienstruidiou  fut  uccoinpapnée  tl'nn  «rg-asme  vasculaire  <)ui 
dura  deuA  jours;  récuuleuietil  critJ(|ue  fut  peu  abondant,  et  cessa  au  Iwut 
df  deuv  jours. 

L'ulcère  vulvaire  marche  de  nouveau  vers  la  cicatrisation.  H  n'en  est 
pas  de  même  de  celui  de  la  paupière  :  il  s'est  étendu  de  quelques  mil- 
limétrés sur  la  conjonctive  du  la  paupière  supérieure,  en  y  occasionnant 
une  lutnéfactioii  notable. 

On  continue  l'usiip'  de  l'iî'tliiops  initierai  à  la  dose  de  îiO  cenlifrr. ,  et 
on  cautèri.M'  l'ulcération  pal])élirate  avec  le  nitrate  d'arpent. 

22, —  L'ulcère  vulvaire  est  enfin  cicatrisé  depuis  di-ux  jours.  Celui 
de  la  |taupiére  l'est  aussi;  il  ne  reste  plus  qu'une  léf-'ére  conjonctivite. 
«]ui.  je  l'espère,  se  dissipera  en  peu  de  jnnrs,  rnaiuleuant  que  la  cauw 
occasionnelle  n'existe  plu.s.  La  eavilé  laissée  pur  l'ulcère  sur  le  bord  pal- 
p4Uiml  sera  réduite  a  |)eu  de  chose,  lors(|ue  la  luniéraclion  de  lit  pau- 
pk'Tc  aura  disparu.  Elle  a  pris  en  tout  i?»  prani.  d'éthiops  minéral. 

Elle  sort  aujourd'hui  dans  un  étal  qui  ne  laisse  rien  ii  désirer. 

Elle  rentre  le  3  novembre  \B!ii:  sa  sanlé  est  excellente,  elle  n'offre  aucun 
sj'mptome  d'infection  f,'énéi-ale.  Ou  voit  ù  la  fusse  navjcidaire,  sur  le  [Htiut 
qu'occu|Miit  l'ancien  chancre,  une  di-eliirure  de  la  l;ir>.'eur  de  îl  à  7  niillim., 
muge,  indolente,  superficielle,  et  fournissant  [leu  de  pus. 

4.  —  On  inocule  sans  succès  eu  trois  points  sur  une  autre  femme  le 
peu  de  pus  que  I'oq  put  recueillir  sur  cette  déchirure. 

10.  — La  lenteur  avec  laquelle  se  cicatrise  celte  ulcération,  et  la 
cminle  de  la  voir  devenir  chronique,  suivant  la  tendance  ordinaire  que  ma- 
nifestent les  ulcères  chez  celle  femme,  nous  décident  à  r.iire  une  incision 
lonfritudinalc  s'étendant  du  bord  inférieur  de  la  déchirure  jiisiju'au  périnée. 
I)c  celle  manière  on  empêche  le  contact  prolongé  des  mucosités  utéro- 
vapinales  et  de  l'urine  aiec  la  surface  nleérée,  et  l'on  espère  eu  obtenir 
une  piérison  plus  ra[<ide,  cl  rendre  par  la  suite  moins  fréquentes  les  dé- 
cliirures  dans  les  rapports  sexuels. 

13  décembre.  —  L'excorialuin  [»Hir  laquelle  elle  est  rentrée  a  l'IlùpiLil 
est  cicatrisée  depuis  quelques  jours,  cl  il  ne  reste  plus  mainteniint  qu'à 
obtenir  la  guérison  d'une  petite  purlion  de  lu  plaie  que  l'on  a  faite  le  10 
du  mois  passé. 

Le  21— Elle  son  de  l'Hitpital,  sa  sanlé  est  excellenle. 
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R«llexîons. 


i"  Los  chancres  que  l'on  pul  obtrnir  chez  cette  fcniinc  rurcnl  peu 
nombreux  cl  de  peu  de  diin'C.  ie  crois  (|ue  cela  dépend  en  grande  par- 
tir (le  son  exccllonl  Ipinjii'i'jitiipnt  liilioso-sanRnin. 

2"  Le  lonj;  intirv.illtMlc.  (rmps  qui  sVcoiiln  entre  Icb  premièrps  et  lea 
spronilns  pii]ùrps  i'\[ilii|tii>  pntirquoi  celles-là  ont  produit  des  chancres 
qui  .T  sont  acrnnilis  beaucoup  pbis  <\w  les  autres. 

y  (1n  n'obtinl  nucun  efTei  de  rap]»licrtlion  du  pus  sur  la  muqueuse 
vaciniile  et  un'triile.  L'iipliludc  A  muiracUT  îles  cbuueres  avait  pres<[ue 
cessé  chcï  cette  feinim*. 

■l"  Je  ne  pois  passer  sous  silence  lu  lenteur  nvec  Inqiiellc  les  chan- 
cres vulvnires  se  cicalrisèrenl  depuis  qu'ils  L-urenl  perdu  le  caractère 
virulent.  Je  n'ai  rien  pu  tb'-cinivrir  chez  iielle  ferntiie  qui  (lût  rae  donner 
la  riiison  de  ce  fait.  S<ni  leinpèniiiteiit  est  exceUenl,  sa  santé  est  bonne, 
et  tons  les  orjianes  ncconqtlissent  noriniib-metit  leurs  ronclions.  Ce  cas 
n'est  pas  le  seul  dans  le(]uel  je  u'ui  |>ii  trouver  la  raison  d'un  semblable 
phénomène. 

ri"  Celle  inertie  s'observa  d'une  manière  encore  plus  frappante  dans 
l'ulcère ,  p^tur  lequel  elle  Tut  renvoyée  à  l'Hùpital  en  mai  18*i2.  Il  pa- 
rait cependant  qu'alors  il  avait  été  produit  par  une  cause  traumaliquc 
el  non  spécilique.  Peut-être,  Tnat-il  rntlribuer  en  partie  à  ce  que  la  vaste 
déchirure  qu'elle  avait  alors,  s'était  faite  sur  la  cicatrice  du  chancre, 

G"  Les  douleurs  nt''vralj;i(|ues  des  e\trénii1és  inférieures,  qui  se  mani- 
festaient avec  ]*lus  d'intensité  vers  le  soir,  tenaient  évidemment  à  l'ejiis- 
lence  d'une  lièvre  inlermilteiile,  qui  vint  compliquer  raffeclion  rhumn- 
tisntale  ;  car  elles  cessèrent  promptement  par  l'usage  du  sulfate  de 
«juinine. 

7"  l>ot!-oii  considérer  l'ulcère  palpébral  comme  un  fymptc'mie  de  sy- 
philis conslilulionnelle"?  Je  le  soitpijnnnais  pendant  quelquesjours,  mais  son 
développement  à  la  suite  d'un  orpeolet.saroïneitlence  avec  une  légère  blé- 
pborite  cilinire,  l'inulilité  de  l'euiplni  de  l'iodure  de  potassium,  les  avan- 
tages (]ue  l'on  obtint  de  l'usajre  de  l'élhiops  minéral,  el  l'absence  com- 
plète de  tout  autre  symjiirime  d  iiifeilion  jsrénérale,  me  portèrent  à  croire 
que  cet  ulcère  était  produit  et  maintenu  par  une  cause  herpétique.  Si  on 
voulait  le  considérer  cfimme  syphilitique  à  cause  de  ruliliU'  que  l'on  re- 
tira de  l'êthiops  minéral  pour  le  traitement,  je  ferais  observer  cpie  les  études 
quej"ai  faites  ces  années  précéiirnles  sur  l'aclron  des  dilÏÏTentes  prépara- 
tions mercwrielles  sur  la  syphilis,  m'ont  convaincu  que  l'éthiops  minéral 
osl  à  la  vérité  très-utile  dans  les  niïections  herpétiques,  par  le  soufre  qu'il 
contient,  mais  (|u'il  n'e.vercc  aucune  action  sur  la  syphilis  constitu- 
tionnelle. 
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Chancre  vulvaire,  ancien,  vente  ei  calleux,  rebelU  à  plusieurs  traiiemenli 
msminek  et  looaujs.  —  Siiphilisation  et  cure  locale.  —  Cudrt'con  l'n- 
compMf. 

JOSEPHINBC. ,  veuve  H.,  kgée  de  30  ans,  trrapéranienl  sanpuin-lym- 
phatiqutf,  boane  cxjiislitutiim,  tuf iiblruation  irré^'ulièru  depuis  deux  uns, 
niuénorrbaïqiie  (le|iiiis  div  itiuis;  tntri'^  à  rnri])itiil  le  5  atril  1851 . 

L'examen  de»  partie»  f;énilulf:>  fuit  di-iuiivrir  uu  oiMiiicru  vastte  vt  |)ru> 
fond,  tv'illeus  et  |M!ii  dnuhiurciix,  d' une  ruiiKiir  do  liri(|iu),  oi'cu|ianl  la  fo»w 
naviiulairv,  et  uu  autro  plus  |»L'til  (dlniitL  li-.s  luc-na-s  l'aructén-!*,  &i(ué»  bur 
lo  ^Wrtie  nnttTicure  de  la  vulve  vers  le  ciiloiis.  Oltii-i  i  a  8  a  lOuiiliiiii., 
l'uulre  au  couU'uiro,  !i  ù  (J  cfuliiu.  d't''(i-ii(lin'^  il  rompn'ud  touto  k  fuSM) 
■aviculaire  ot  la  uiuilic  iurùtieuru  de  h  hcv  iuteiiic  des  ii\iujiIik$,  dont  il  ix 
détruit  une  partie  ;  il  u  de  luénif  piiilù  ses  ruvu;L.'eâ  sur  une  purliort  dvs 
liMUidc  la  fusse  naviculairc,  Ellu  a  eu  outrt;  uue  aadeiiuc  tistutosiiiiplu 

è  r«Bti«. 

C'mi  la  première  fois  qu'elle  est  malade,  et  ^on  iafeclion  date  de  deux 
Ans.  Son  mari  est  niort  >ers  et»  tojiips  la  pur  suite  d'une  oialadie  véné- 
rienne. Elle  ne  ftl  d'alioni  qu'un  âiiiiple  IriiiLeuuiiL  Iwa';  ctisuitv  rlle  entra 
dans  un  Hôpital  de  celte  ville:  pendant  six  ujuiiienïiruu,  elle  y  «uivit  un 
traile«ient;iri(isj|jlitlilii]ue:iiu  lui  lit  ")0  rridinusde  5  praui.  d'unguenlmer- 
turiel  chacune;  en  uutre.  uu  lui  prescrivit  uu  grand  Udtudire  d'autres  remè- 

tdeâ  lueaux.  Celte  femme  vuyaiit  le  {h.hj  d'avauloge  qu'elle  retirait  dv  ce  trai- 
tement, sortit  de  l'Ilùpital,  Après  quelijnes  mois  de  repos,  elle  résolut  de  se 
iBURiettn!  de  uouteau  à  uiu>  mire  n^^uliere.  Pendant  neuf  luuiâ  elle  se 
aonlia  aux  snius  d'un  uiêilecia  de  celle  vilfe,  qui  lui  fil  prendre  uu  Qom- 
tre  eonsidéralile  de  piliilc!-  mereiuielle!),  et  eaulérisa  à  plusieurs  reprise* 
It  r.liancre  (|u'elle  portait,  avee  le  nitrate  d'ar|[,'eul.  N'aynul  oC^tenu  qu'une 
Ijea  légère  améliorariuu  d'un  traitement  iiui\i  pendant  ni  1unj.'-leinpb  et 
>rec  iBMl  de  pei-sévérance ,  elle  se  pré,senta  au  Svphilicùuie  de  Turin,  oii 
êUv  fut  iinuiédialenieul  aeeeplee.  il  réi<ulte  de  m-s  ashertiuiiï,  et  mieux  en- 
•tin*  de  celleji  du  praticien  dit'liu{u;rié  qui  l'avait  sui^rnée  jusque  la,  i(u'il 
■e  t'est  nianifetite  citez  elle  aucun  Hyinptonic  d'inleeliun  générale. 

L'i^'norance  dans  la(jueil(>  uuvks  étiuiis  bur  les  lunf;s  traitements  merru- 
\»is  qu'elle  av«i|  déjit  iutruetueiiseuu-nt  suivis,  fut  cause  que  l'on  eoui- 
fluriiça  iinmédiateiiient  par  loi  fiiire  des  frictions.  On  en  était  à  la  qua- 
rivnir,  lor!>i|u'etk>  uouâ  avoua  l' inutilité  <le&traiteuuMilsntercuriels  qu'elle 
ivait  faits  jus<pu'  lii;  dès  lors  on  en  .suspendit  l'usage.  Aprèit  quelques 
lurs  de  repos,  on  cnnuneiM,'«  les  inoculations  avec  le  coni>enteuieut  et 
lii'me  l«  dè>ir  de  la  malade. 

14  atiri'.— iHHiti  inoculationn  «ur  le  cote  druji  de  l'alidûiiien  arec  dn 

ku«  itfiit  sur  les  niianeres  artificiels  d'une  autre  femnie,  imreeqiie  ma 

^Uleiff  «ulvaîre  u'oat  plus  virulent.  On  obtient  deux  pustules  syphililiijuea. 

il. — Elles  f'ulciTvnl,  et  U'â  cbancres  qu'elleji  produisent  uni  inainte- 

UDt  tin  surface  de  i  inilliin.  I.e  17  on  avidl  fait  sans  succès  trois  inooiil»- 
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lions  avec  du  pus  d'un  ancien  chancre  ([ue  portait  un  autre  femme.  On 
lui  en  fait  deux  aujourd'hui,  sur  la  région  hypogaslriijue  gauche,  avec 
du  pus  d'un  chuncrc  vulvaire  d'une  femme  entrée  depuis  pou  de  joun. 
Elles  donnent  lieu  ù  deux  diiinfres. 

a  tnai.  —  Sur  la  (in  d'avril  la  malade  fut  atteinte  d'une  bronchite 
aiguë;  sous  l'influence  de  l'orpsme  vnscuhiire  ijui  l'ncconi palliait,  les 
deux  thiincres  tn«>culés  le  21  «vril  qui  se  trouvaient  alors  dans  le  plus 
haut  point  de  la  pi^riode  de  proprets,  s'enflumnitTent  considérahlemenl. 
et  devinrent  ensuite  fiangréneux.  Ils  s'iJlendirent  tieaucoup  en  largeur  ci 
en  profondeur,  et  se  n-unirent  en  un  seul,  On  ftil  obligé  de  prati<juei 
cinq  saignées,  et  d'adminislrer  trois  purgatifs  d'huile  de  ricin  pour  vaiiirr» 
cette  maladie.  On  fit  sur  les  chancre»  f^anirréneux  de  fréquentes  lution 
d'eau  froide  mêlée  ù  queif|ues  ji:out1es  de  la  liqueur  de  Laliarru(|ue.  Le  i 
mai,  jour  auquel  la  Kanprène  fut  parfaitement  liniilée,  on  voyait  sur  le  eût 
gauche  de  l'abdouieu,  un  peu  au  dessous  de  l'omhilic,  un  chancre  d 
la  longueur  de  5  ù  6  centimètres,  de  lit  lar^'eur  de  3,  et  de  la  profondcii 
de  6  à  8  uiiilim.,  c'est-â-dire  ([u'il  cotupreuail  le  derme  cl  le  tissu  cellu 
laire  sous-cutané  jusqu'à  l'aponévrose.  Les  chancres  inoculés  le  li  d« 
vinrent  bien  un  peu  phaf.'édéuiqiie«,  mais  ils  iiiarctiérent  ensuite  rapidi 
menl  vers  la  période  de  réparation  ,   et  maintenant  ils  sont  cicatrist 
depuis  plusieurs  jours.  Le  vaste  chancre  alxloiiiinal   est  aux  deux  tic; 
guéri,  et  la  cicatrisation   conlinne  rapidement  dans  le  reste  de  la  &ui 
face  ulcérée.  Celui  de  la  vulve  n'ofl're  pas  pour  le  moment  d'amélù 
ration  sensible. 

Trois  inoculations  répétées  le  36  avec  du  pus  pris  sur  des  chancn 
artificiels  d'autres  feitimes:  leâ  trois  premières  seules  dotnienl  lieu  à  d( 
pustules. 

20.  — Quatre  inocubitinn» ,  autant  le  3  el  le  7  juin,  la  preiuiére  fo 
avec  du  pus  d'une  autre  femme,  e(  les  deux  nuire»,  avec  celui  ([ue  fourni 
sent  ses  chancres,  il  en  résulte  dix  pustules. 

il  juin.  —Le  chancre  artificiel  de  Tabdoinen,  qui  était  devenu  gai 
gréneux ,  est  mainlenant  complètement  cicatrisé.  Ceux  qui  suppure. 
acluellemeat  sont  tous  petits;  les  plus  étendus  sont  ceux  de  l'inocul. 
tion  du  22  mai,  qui  ont  de  7  â  «  millim.,  el  marchent  déjà  vers 
cicatrisation.  Le  chancre  du  clitoris  est  i^'uérî  ;  celui  de  la  fosse  na< 
cwlaire  est  toujours  indolent,  mais  il  a  beaucoup  diuiinué  depuis  qu( 
ques  jours. 

La  menstruation,  qui  manquait  depuis  longtemps,  reparait ,  mais  el 
n'est  pas  très-alionduiile. 

Trois  inoculations  ré)»étée.s  le  15  et  le  10,  avec  du  pus  provenant  • 
plusieurs  femmes:  elles  dorment  lieu  a  neuf  pustules. 

22.  — Trois  piqûres  faites  aujourd'hui  restent  sans  effet. 

26.  —  Il  y  a  neuf  chancres  qui  sont  maintenant  ouverts  ;  ils  ont  de  4  à 
millim.  et  sont  peu  doidoureux.  La  marche  du  In  cicalrisalioii  parait 
rallentir  dans  le  chancre  i  ulvaire  ;  cependant  il  a  diminué  d'un  bon  tiei 
I)cpuis  ce  jour,  on  le  toilrhe  lé^éreiiiciil  une  ou  deux  fois  par  semaii 
•vec  un  crayon  de  nitrate  d'argent,  dans  le  but  d'eu  activer  un  peu 
luarrhe. 
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Jusqu'an  7  août,  il  n'y  eut  rien  qui  mérite,  d'ftre  mentionna'.  La  santé 
de  ct'lte  femme  a  toujours  clé  sntisfaisanle,  et  a  permis  de  lui  fnire  des 
inoculations  tous  les  quatre  ou  rirtq  jours.  ()u  lui  fit  en  onze  foi.s  trente-six 
piqûres;  on  s'est  rarement  servi  du  [ms  de  ses  rhanrres,  on  employa  géné- 
ralement relui  des  ebancres  artificiels  ou  vulvnires  de  que!(|ues  autres  ma- 
lades; on  obtint  vinpl-i-inq  pustules,  dont  trois  abortives  qui  se  desséchè- 
rent aussitôt;  les  autres  se  elinnsèrent  en  uIctVesdont  la  durée  et  l'exten- 
sion allèrent  toujours  en  diuuDunnl. 

âO  août.  —  La  meustriialiori  qui  n'avait  d(''j&  pus  eu  lieu  le  nidis  passé, 
manqua  encore  celui-ci  ;  celle  aménorrhée  détpriuina  un  onporfiement  du 
foie  accompapnc  d'ictère,  dont  les  svmplènies  n'ont  (tas  encore  lolalenienl 
disparu,  malgré  l'usage  conlimiel  des  puri^idifs  salins,  et  une  application  da 
sangbiies  aux  vaisseaux  héiriorrhoïdatix. 

Cinq  d'entre  les  chancres  artificiels  des  inoculations  du  S  el  du  7  août, 
qui  étiient  encore  virulents  au  commencement  de  cette  maladie,  s'cn- 
fiammèrent  un  peu,  s'étendirent  de  4  Ji  5  mil).,  etue  furent  cicatrises  que 
vers  la  moitié  de  septembre. 

La  cicatrisation  du  chancre  vithaire  marclic  Irès-lenlemcnt  depuis  deux 
■M,  malgré  de  fréquentes  caulérisntiuns;  après  quatre  mois  et  demi  de 
lie  cette  femme  iluns  rilô[(ilal,  il  est  h  peine  à  moitié  i^uéri.  Il  est 
peu  douloureux,  à  moins  rpron  ne  le  cautérise  trop  souvent;  il 
ae.  courre  de  quelques  bourf^eons ,  et  paraîtrait  devoir  se  cicatriser  en 
pco  de  jours,  ceinndurit  i!  reste  presque  slationnnire. 

Cet  état  d'inertie  dépend  probaMoment  d'un  écoulement  leucorrhéique 
habituel  chez  celte  femme ,  cl  de  l'incontinence  d'urine  dont  elle  est 
de  temps  en  temps  alîedée,  à  la  suite  de  légères  inllnntmatuins  de  la 
tessie. 

On  reprend  1rs  inoculations  avec  plus  d'activité,  et  l'on  fait  chaque 
fois  un  plus  prand  nombre  de  piqûres.  Depuis  ce  jour  jusqu'au  18  sep- 
tembre, ou  fiiii  en  neuf  fois  soixante-divsept  inoculations,  toujours  avec 
du  pus  (le  chancres  artiliciels  d'autres  nmlades.  Il  en  résulte  cinquunle- 
une  pustules,  dont  qurl)[ues  nnes  abortives.  l^es  inoculations  du  3()  et  du 
51  août  furent  infnicttieuses;  les  ulcères  que  produisirent  les  piqûres  que 
l'ont  fil  dans  te  mois  d'août,  pendant  qu'il  y  avait  encore  un  [>eu  d'ictère, 
eurent  encore  l'extt'iision  de  3  ou  i  niilliin.,  el  durèrent  environ  20  jours; 
les  autres  furent  plus  petits  et  durèrent  moins  longtemps. 

a  itfUttnbre.  —  La  menstruation  qui  manquait  depuis  deux  mois, 
reparut  ces  derniers  jours.  Huit  inoculations,  el  sept  le  ïîa  avec  du  pus  de 
clMRcrcs  vulvaires  indurés  d'une  femme  entrée  depuis  peu  de  temps  à 
rilitpiliil.  Ou  obtient  oniu!  pustules  abortives  (jui  se  dessèchent  dans  l'es- 
pace de  .S  ou  [>  jours. 

Î8.  -  Il  va  embarras  gaslritiue  et  fièvre:  — on  administre  le  lartrcstibié, 
qui  fait  disparaître  ces  symptômes. 

|w  oetûbre.  —  On  inocule  du  pus  d'un  bubon  ulcéré,  et  le  4  celui 
d'un  chancre  vulvaire,  tous  deux  existants  sur  la  même  personne  ;  oa 
u'ublieut  uucuQ  résultat.  Plus  lard  on  reconnut  qu'ils  n'étaient  plus  viru- 
lent», car  ils  étaient  devenus  phit|^édéniqn>'S  à  la  suite  de  quelques  accès 
ik  fié>rc  iDlermiltente.  tn  outre,  le  ^,  on  fait  avec  du  pug  d'i<n  p»til 
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ChAni-re  d'une  femme  presijue  syphiliftée.  (mis  pt<iûivfi,  Buiviee  d«  postules 
cariidi^ristiqurs.  (V.  Otis.  i.i.\). 

8.—  On  cQDtinup  à  cautériser  de  temps  en  temps  le  cbancro  vultnire  qui 
ge  cicatrise  lentement. 

Depuis  ee  jour  jusqu'au  ô  mnenibre,  oti  fait  en  sept  fnÏB  trenteninuf 
piqrtres  :  il  n'y  en  eut  que  vii)frt-tinq  ipii  donnèrent  <ies  rrsullnts  pn^itirsten 
outre,  lt»s  pustules  qui  se  df vflnpperont  fiiront  pn»si]ue  tniiles  iiil»niii\Tj,  et 
peu  s'ulcértVeut.  Otiflipies  uns  tics  clianciTs  !iii\i|iu'l!<  pl!e.«  ilnnnO'rent  lieu 
dur<*penl  deS  n  li>  jours,  et  la  plupart  moins  ciuijrt>.  On  clwisil  ccpcuduiit 
toujours  du  pus  virulent. 

8  novembre.  —  Neuf  inotnilntions  a%iee  du  pus  d»-  iltanereg  artificiels 
d'une  autre  femme,  sur  lurpielle  on  avnit  fnif  seulement  iroisinnculntions, 
restent  s<ins  résultai.  Sis  aulns  ]>iiirin>8  le  11  el  autant  le  lô,  arec  du 
pus  de  ehanere»  vulvaires  d'une  nutre  inalnde;  on  n'olitieut  que  six  pus- 
ttiles  de  \h  preniiiTe  inonilation. 

18.  —  On  fait  \intfl-m'iif  piip'ires  entre  aujourd'hui  et  les  jours  su i* 
vaiils  21,  29  nnv('iiii)ri",  î>  el  10  diM-ciMlire;  il  en  n^snll<>  dix-nouf  p*iMul«s. 
Leur  durée  varie  de  6  à  U  jours;  un  i;rand  nombre  même  se  dewéclivnt 
mus  s'ouvrir. 

1.^  il<?(!(!n(fcrf,  —  Depuis  quelque  lemps  la  eiCîUrisntion  du  Chancre  tuI- 
rnire  restant  stafionnnire,  on  n  alvRtidonnt''  toute  espèce  de  IraitMwnl 
!ocii!  depuis  viofil  jours.  Aujoonl'hui  on  commence  a  le  loucher  »v»c  un 
pinceau  Iri'uijié  dans  la  tcinturr  alcivnliinn'  d'iod"',  et  on  cotditïue  c*  wfttt- 
i-eaii  mode  de  pansement  tous  les  deux  jours. 

Huit  inoculationsavec  du  pus  d*uii  rliancre  vulvaire  de  nature  douteuse, 
dont  est  alTeclée  une  femme  que  l'on  vient  de  recevoir  dans  l'IlApilnl.  Elle» 
restent  sanseiïil, conuiii'  clicz  plusieurs  aiilrcs  fcioiocs.Ott  f;iit  di-  nouveau 
cinq  pi(|tires  le  21  et  six  le  2fi,  »\ec  du  pus  d'un  chancre  \iiivaire  linulé- 
rien:  on  obtient  huit  pustules,  (jui  se  desst'ciN'nt  d^jns  l'esivaee  de  aeft 
jours. 

i  H-32.  2  Jfinviir.  —  Douze  inoculations  avec  le  mime  pus  donl  on  s'était 
serw  le  21  el  le  26  déocml>re.  restent  Siins  clFet. 

t.  —  \a  leint\ire  alcoolique  d'iode  exerce  nnc  influence  sftintaire 
sur  le  chancn>  vulvaîre,  «pii  marche  maintenant  mpidemeul  vers  la  cica- 
trisation. 

Six  inondations  ri^iW'tées  le  0.  avecdu  pnsd'uncliani're  vulvaired'imf 
femme  récemment  entrée  à  l'Hi^iiital,  donnent  lieu  à  dix  pustules,  dont 
bi  durée  varie  de  fi  .^  8  joiu-s,  el  qui  se  desséchent  sans  s'ulcérer. 

!l.  —  Sept  piqûres,  dix  le  27  et  quatre  le  4  février,  toujours  avec 
du  pus  de  chancres  artificiels  R)i  sixième  ou  au  huilit'itiie  jour  de  leur  déve- 
loppctninl,  existants  sur  des  fenunes  auxqucllis  on  faisait  les  piYtuièm 
inoculations.  t)n  n'olrtient  aucun  résultat. 

Il  <jcr(7.  —  1.11  11  iMiMc  C.  sort  de  l'HApital.  On  ft  continué  à  panser  l« 
chancre  de  In  fosse  iiaviculaire  nllernalivcment  B\ec  le  nilrale  d'arjjrni. 
la  leintun>  al<(K)li(pie  d  iode  et  le  nitrate  acide  de  mercure:  «•<>j»emlanl  il 
n'est  pas  encore  complètement  cicîitrisé.  Il  est  rétluil  è  une  fis.'ure  sur  la 
liRne  médiane,  de  3  ft  4  millim.  de  largeur,  d'une  loniRuenr  de  7  à  8,  «  re>- 
|»Ownl  sitT  une  bas».'  trés-colleuse. 
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l/ancioniK^  fîMule  annio  existe  toujours;  la  malade  n'a  pas  voiilti  se  sou- 
tiK'Ure  il  l'opi-ralion.  Sn  sanlé  est  cxccHfiitc,  *•!  iltpuiH  le  mois  «le  soplera- 
brc  la  nicuiitruatiou  a  Lutijours  élc  iV'^'iilit're.  Elli;  n'od'rc  uui'iin  byififtiriiin! 
il'infectiun  c<njïtilutioiin<'IU<,  itiai^n'  la  Ioiilmu'  diiivr  des  (iiuiuric.»  viitvaires 
et  lu  (irand  nonilire  dit  cliaiiiTCS  (irtlQcii'lÂ  qu'un  lui  a  iiiuculé».  (.k»iiinie 
elle  se  trouve  djii»s  la  Hiléponp  des  réserrieJi,  im  in^  luiit  lui  iiji(ii'clii'r 
de  sortir  de  rHopilal,  ce  tjii'ellc  nul]^t  dcMiinmli-  giuiir  îles  uiruires  (te  fa- 
millc  ur(;eiites.  La  |>lM|mrt  des  cicatrices  sont  pelites.  Il  y  (>ri  a  iino  du  lôlô 
f^uucliL' ,  sous  l'omtiilie  un  (tcu  dépriinéc ,  tarse  d'un  fcotini.  et  demi 
et  longue  de  si\,  sur  le  point  uù  était  le  ehaîicre  «jui  est  devenu  f>at)^'réneux 
en  mai  1851.  Deu\  autres  i>ur  les  régions  épicoliques  droite  et  ^'auchc  ont 
un  ccnlitaèl.  et  demi  de  largeur,  l'enducit  les  dernier*  jours  qu'elle  resta 
dans  i'IIôpitat,  ont  lui  fit  prendre  un  jtrritnd  iioinhre  de  liaitis  sulTureux. 
Il  y  a  un  an  et  neuf  jour  qu'elle  y  est  entrée  ;  rexpérieiiee  est  suspendue 
depuis  deux  mois  cl  demi;  eU«  a  dur<i  ainsi  environ  neuf  mois  (1], 


(4)  l'cumiui  cette  femme  peu  ite  jonn  Iprèn  u  wrlio  de  l'HApiUl  :  il  d'v  tvili  mcua 
dnagriovBt  dan»  l'iipeet  du  cliancro  vu1«airc,  que  je  innlériiiii  ovrc  le  nilralc  arije  Je 
■■rUM,  Eli*  M  pt*%o«il  d'une  daulcar  continue  •  l'oreille  diiiclie,  ««ce  loui  et  friunni 
ftr  la«t  Uagrpt.  —  Je  loi  prewrivis  «n  porgntif,  dee  Imitions  diepbor^'liquei  el  le  repw. 
Je  n«  nia  ti  «Ile  i  iuïti  nw>  orilanBince*  ;  mil  le  feit  vil  que  <i«ut  joun  ipm,  die 
«aUe  ï  l'lUptl«l  Si.  Jean,  •rtecUe  d'oaa  fiâtre  coatioM  et  d'une  broachil*  wguë,  poor  U- 
quelle  on  lui  Gl  sept  oigoéci. 

La  lotieUa  cvrimiir  qoc  iD«e  eipi-riences  inr  la  «^philiiition  «nient  réveilla  daai  le 
fablie,  (ni  rsnia  qne  tei  diKienra  de  l'Hopiul  a\>nt  reconnu,  aiii  eiratricci  qae  celle 
(tmaie  portait  sur  I  abdamen,  on  lujrt  arphili»^.  Toalercul  eiaminor  m  parlim  g«uîl«le*. 
Il  «*t  inulile  d*  dire  Icrlai  que  l'un  fil ,  en  loyanl  l'iiluérv  de  la  fmae  aavirulaire  qw 
lit  «anre.  AuaiitAt  plniieurr  aulm  ■olUgsai  Tloreot  l'eiigiiaeri  cl  qn'il  we  (Bdiie  d« 
I  ^m  M  hh  4«sl  ilt  i|;neraieot  cMipbiaBMt  lea  ■■lér^iirnla,  la  mirctie  etr.,  fnt  piM 
t  foar  leur  hira  amilaaioar  ■WoloBcot  la  aipbiliulioa,  cl  déclarer  (pborieti- 
fM  mM*  détmuvtrft  •*  ioii  ftu  prtltnàrt  d'arrimr  à  Im  patUriU. 

i»  ■'•oraii  f»  fafmt  parlé  de  ce  (ail,  ai  la  grande  pablicilié  qa'oa  chercki  il  lui  dao* 
wr,  nm  t'abligeail  pa«  à  pri^nler  qnrlqaea  éelairriiicmeBts. 

Je  éini  d'ebvrd  qu'il  oe  a'igil  pai  ici  d'uB  chaoerc  réceat,  i'aoe  ■eueello  iafeetioa, 
rtni—  l'eat  cru,  •■  la  croient  la  plupart  de  cent  qui  uat  etanuDJ  cctta  faune,  ou  qni  en 
aat  catendn  perler;  mais  bien  d'un  de  en  cluocre*  cbroiiiques,  inertes,  qui  ne  Mut  que 
tnf  (r^qarnli  chn  Ict  (rmiiiri  ;  le*  pralirieiu  kAiUuèi  a  Irailtr  lea  nialadiei  «teériea- 
ore  du  a«'ie,  iiveol  ritrnbirn  c«  eepèeea  d^Dlc4*roa  sont  rebdlea  à  to«te  aoHe  do  Irailemeala 
g^wram  H  lo<«at.  Ile*  aoiriin  dietingnéii  lea  ont  même  d^eàar^i  iiicuniblei;  et  dâM 
I  lUfitoav  ap^Rtnii,  eomaK  ■  Parie,  ii  Milan,  on  ne  lea  retient  pai  dam  l'/'Ublicae* 
M  M  Inr  ptiiaat  de  enotiaoer  la  prMlilutien,  car  oui  cbaocrci  n'éUnl  plai  coa- 
,  M  na  Ui  oaaaii'err  plai  cnaime  dei  olci're*  syphililiquc*.  Je  parlerai  plui  aa 
laag  4*  «M  dwnraa  clirnDiqara  al  rallent  dent  le  chapitre  V.;  j'invite  le  terirur  à  U 
Hea,  ell  v*at  de  pim  ample*  driails  lur  lew  iialurc.  Cela  f**i,  je  (erai  ebienfer  q«a 
iaaa  la  Sf  pbilici'inie  de  'I  itrin,  lea  proetila^i  aoirt  refuaa  «t  fa<ai<<e«  <kaa  d'aatrea  aalloa, 
■!••  les  femmea  nariéea  qui  n'app «rticBoeol  pu*  ii  eella  «Inae;  rt  que  ai  le*  pruatiluéca 
mr  pcaeesl  «arlir  aaoa  qae  le  mMeria  les  d^ctare  fmtriei,  erfloi  qn'oa  appelle  rdierti^ 
aiol  libria  At  t'en  «lier  qwaad  ellei  le  veulent.  La  froinie  C  apparteaait  pr^cintmenl  à 
mut»  ÀtraXirt  catégorie,  vellà  pourqooi  oo  lai  (lenDil  de  sortir  de  l'IlApiiiil  otanl  qne 
•a«  rbearre  fiH  eamplétement  cinlriti-,  d'accaitl  en  cria  uiec  la  Conmiiiion  A<:4)dvnii- 
que  qui  la  Ti«la  a««al  sa  «ortie.  Je  dula  perler  ici  dVne  urouoalancc    particulière  re- 
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i"  Le  chuniTi'  vulvîtire  n'étant  |>lus  vinilcnl,  ipssenlil  pou  rinfluouiv 
di*  l'ycliiKi  5y|il)itistMLe':  il  iimniia  trcs-leiiloiuout,  malgré  tous  le*  diffé- 
ivnts  itiDjL'iis  l<K'au\  i\w  l'on  mit  en  usage. 

2"  L'i  lonf'iif  iliiRi-  tlu  cluincre  vulvaire  n'empwha  pas  que  f'oii  ne 
fiit  obligé  de  faire  nu  prand  nonilirc  d'inocMlivtions  avant  d'oi)lenir  l'im- 
riiuiiilé, 

3°  tjuoii|iio  la  maladie  durât  depuis  trois  an»,  cependant  on  n'obsffn 
juniaife  [(MiioindrL'ïiyinptriiMe  d'infertion  eonstiUitidniiflle.  Devru  t-on  l'al- 
triluiur  ;iux  linilemenls  tiRTcuricis,  tni'ellp  a  suivis  hors  de  l'lli>pitall' 

4"  Sons  l'inlhiL-nce  de  la  litHro  qui  acT»ii)ipii|L.'nii  la  lirnncliile  aijçru*, 
les  (Jeux  diaueress  iuflCMlé.s  le  21  avril  deviiirt'nt  f.'anprén«»ux  ;  ils  étaient 
au*!'"i  ouau  9  "^  jour  de  leur  dcvfkip|ietnent,  c'<>st-à-dîre  dans  la  pé- 
riode où  ils  ressentent  plus  fitcilenienl  l'eHel  des  iiiïeclinns  ]>lilo£risliques 
t'éiiérales.  Les  autres  chaupres  (|ui  avaient  sept  jours  de  [dus,  et  qui  Gtaknt 

lalive  à  11  nuitdic  it  c<Uc  frinnic,  qui  Tcra  vuir  <lc  i|iis1lo  i-lrange  minière,  |miiu  in 
rien  dire  <K'  plus,  quclijiu's  uns  Je  met  rulii'duc!)  ckrrdirnt  à  jeter  ti  di'CootidiVatioa  for 
lOt*  l'ipcrieufo,  (|ui  (iiGn  ne  Ii^dJcdI  qu'Ji  opposer,  >'il  ni  posarblp,  une  bamrre  ■■• 
mtat  que  li  typhtlii  ctatc  »  Il  giuJntiiia  aetuetle,  et  'i  ctia  qu'elle  prépare  ani  génin- 
liniu  ruliirci, 

D.iai  iiue  Ic<1ro  Jiiireuée  i  tous  Ici  Mi'Jeelnt,  ri  piillii'p  Jiiu  les  Joarains  «péeUnt 
•te  l'urîn  ,  je  priais  te«  collèfrues  qui  tt(Jrai<^nl  ore«iioD  rie  voir  drs  femmes  svpliilitMa 
afTectées  do  naïueaui  nvniplâiueB  véorncns  priiiiilifs  on  consLiluEînnncis,  de  les  eoTorer 
ininiodi4tciui*nt  au  Syplûlïconie,  et  de  ne  leur  administrer  les  merrunaui  qqo  dam  la 
cai  d'une  iiércMilé  urgratc.  l'écrivit  à  M.  le  dvctoir  Caitelli  une  autre  lettre,  que  j« 
le  priain  de  communiquer  anx  aulrr«  dorleara  asiiitanLs  de  médecine  cl  de  ctiimrfia 
de  l'Hùpital^S.  Jrin,  K  je  leur  renouvaloisansii  lea  niADiri  inttinrri,  parcequ'ila  footiooteat 
il  méntc  lie  >oir  dei  fcmmei  lyphiliiéea  qui  y  lonl  reçu»  pour  dei  maladies  aigolLs.  Eli 
bieal  J'ai  peine  à  le  traire,  iinii  cette  [emaie  me  dit  i(ii'iiiii  lui  lit  le>  plu>  livea  iasUncat 
pour  la  décider  il  iuivre  un  traitement  raeri'iiriel  ;  i[u'ci-u  clicrehail  a  l'épouvanter  en  loi 
diiant  que  quoiqu'elle  ne  t'en  aperciU  pat,  elle  était  cepeiidinl  gravement  inrcclèe  de 
lyptiilii  conjililiitiannelle,  et  que  ii  elle  ne  Faisait  pHi  un  iraileniniC  lun);  et  bien  dïrigf, 
ellr  aaniil  ii  t'en  repentir  p;ir  tu  suite.  Cette  feiuuie  ne  ponvtiil  raiiiprendrc  comucDi 
tonl  son  or|;ani>nie  pnntail  être  si  prulondénienl  arfccli'  pur  la  tvpliilit  dunt  elle  ne  re*> 
sentait  aucun  «vmpti'mie,  réfuta  de  consentir  h  ces  proposilimiiia 

Aiiuilùt  quvllc  tut  «ortie  de  l'Hépitiil.  elle  vint  me  voir,  elmeraeenla  eel^pÏMde  4«  M 
nieUdie.  J'eiaii>iiinis  le  cbancre.  et  je  le  trouvai  dam  \c  mime  éUl  qu'un  mois  auparavant. 
Je  te  csoléi'î«jii  ce  jour  lii  et  plu&ieura  autres  foii  encore  avec  le  nitrate  aride  de  uiemtri, 
itni  pouvoir  obtenir  la  moindre  sinéliuration.  iv  comiurncejnenl  du  uiuii  d'aodl,  aVM  la 
connentcinenlde  li  malade,  j'eiporlai  avec  le  bittouri  une  buuue  portion  des  IwrJs  ctdo  l« 
bise  rallense,  qui  s'opposaient  à  U  eicalrisalivn.  Snr  U  fin  de  re  iiruii,  je  vivitai  de  oaa- 
«MO  eetta  femme  arec  les  membreu  de  la  Oniniivaion;  do  vit  le  cbincre  roie,  graDulem, 
de  la  largeur  d'un  cenlimiTlre  u  peine,  de  la  Ivngenr  de  13  millim.  environ,  et  ijni  dl*> 
viil  celte  étendue  à  \»  réeisinn  des  tisiua  pratiquée  peu  de  jiiBrs  auparavant.  Je  la  cinlj- 
TiMii  a««e  le  nitrate  d'argeul,  et  depuis  je  lépétni  celte  «pératiun  tuus  les  5  ou  7  jonn  it«a 
I*  nitrate  leide  de  mercure,  peudimt  le  muii  de  tcpli-nilire.  i.echiucre  alla  toujours  en  di- 
miiiuaut,  et  aujourd'hui,  25  ieplenibie,  il  n'a  plu»  que  \  ou  l>  niillim.  de  largeur,  lar  6 
ou  8  de  longueur,  et  tout  (lil  opérer  que  diui  p«n  il  Kra  compUlcmcui  cictlriii. 
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déjà  inoin«  c^nllanrmés,  dt'vinr«'nl  sculeini'nt  ]ilifl(;(>déiiiques  ;  quant  nu 
«■h.mcTc  vulvflirc  il  ne  subit  aucun  changement.  Il  se  maniÎL'sta  aussi 
une  vidli'utc  iiilliiinninlion  «liins  les  clmncres  arlificiris  lnrsi|ui.'  survint 
dans  k'  innis  d'août  r('n;jorjjenient  du  fuie  a<"e(ini[Wf.'né  d'ictêft!. 

5"  yuc'lle  est  la  raison  pour  la(|m'lle  le  ulianeri"  vulvaire  est  si  rebelle 
à  la  cicatrisation?  J'ttvoue  que  je  n'ai  [vu  la  découvrir. 
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indurés  vulvo-pcrineo- fémoraux .  —  Syphilisalion  incomplète.  — 
If».  —  Liirsque  le  (raitemenl  était  déjà  avancé  on  reconnu/  la  ;fTot- 

$esse.  —  Avortemenl  à  la  suite  d'une  maladie  aiguë.  —  ^ucun  nympt^imo 

J^infection  héréditaire  chez  le  fœtus. 

LtONIDE  V.  ftgtie  de  il  ans,  temjnîrament  liilioso-ljinplmliqup,  con- 
stitulton  niodioore  ,  menstruation  rèpulicre  depuis  deux  ans ,  vntrée  à 
niiVpilid  le  2^  si-plenilire  18,'Sl. 

Elle  est  afTerlw  de  plusieurs  cliutii'res  ;  trois  sur  In  face  externe  de  l.i 
grande  lèvre  pauche,  dont  un  a  IS  niilliin.,  les  deux  autres,  fi  à  8  environ; 
deux  à  In  face  interne  et  iï  la  (larlie  supérieure  de  lu  cuisse  gauche  dans  la 
direction  de  ceux  ijui  sont  situés  sur  la  jtçrnnde  li-\re,  qui  ont  une  surface 
de  It)  à  là  niiiliu).;  un  it  la  fosse  na^ictlluire,  de  8  millini.;  et  enfîn  deux 
►itués  partie  à  la  couiniissure  postérieure  de  la  vulve,  et  pnrlie  au  périnée, 
larges  d'environ  12  nrillim.  Tous  ont  une  base  assez  indurée.  En  outre, 
il  y  a  des  excroissances  à  l'anus. 

Elle  est  infectée  pour  Ifi  première  fois,  et  suivant  elle,  depuis  IN  ou 
20  jours  stndenient.  Elle  n'a  fjiit  jusqu'ici  aucun  trailement  iucal,  ni 
fiénénil, 

2i  septembre.— C}a  commence  rexpéricnce  en  lui  faisant  sur  la  région 
latérale  postérieure  droite  du  ttiorax  dix  inoculations  a>ec  du  pus  des 
cliancres  arliliciels  d'une  femme  dont  la  sypliilisittion  était  assex  avancée, 
(Olis.  lAi)  et  qui  étaient  déjà  près  de  lii  jK'riode  de  cicatrisation  ;  on  n'ob- 
tient aucun  ••iïel.  Le  méuie  jour,  on  fait  trois  autres  piqûres  en  dehors  des 
précédentes,  avec  du  pus  de  s<?s  cliancri's  vulvaires:  elles  donnent  lieu  À 
trois  pis.stules. 

20. — On  fait  sept  nouvelles  inoculations  avec  du  pus  pris  è  la  même 
source:  elles  donnent  lieu  à  sepi  pustules.* 

29.  —On  inocule  nujourdliui  et  le  !'■'  octobre  du  pu*  pris  sur  une  dé- 
diirure  vuhaire  d  une  feuinic  nouvellement  entrée  a  Tllopilal;  mais  on 
n'ubtienl  aucun  résultat. 

6  octobre.  —  Diiaiuulion  de  la  douleur  qu'occasiounaient  le*  chancres 
vulvaires  ;  ceux  que  l'on  a  inoculé  se  dé»eloppent  sans  rien  offrir  de 
particulier. 

Ou  fait  sur  les  régions  l.nieriiles  du  thorax  quatre  piqûres,  huit  le  9  et 
aulaul  le  12,  toujours  avec  du  pus  de  ses  chancres  vuhaircs.  Trois  jours 
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apr^jtcliJtqiie  inocuim  ion,  on  voit  se  développer  les  piislulcs  ;  ilyen  amun- 
teiiiint  (lix-sf|)t. 

17. —  U>s  cliancrps  de  la  vulve  et  dn  la  c>ui&»e  sont  peu  douloureux, 
lunins  indurés,  it  iiiarclu-nt  vers  la  cicatrisadou.  Ceux  dos  inoculations 
du  H  cl  du  iO  Bept<Miihrc  sont  au»si  en  voie  dt^  cicatriajitinn  :  ils  ont 
cependant  fourni  Ijejiiicuiip  i\e  pus,  et  so  smit  réunis  en  fumiant  deux  seub 
uUitrrs,  dont  le  ilivii»  a  bien  deux  ci'iilinii'Ift's  de  \an'^  sur  iiti  el  demi  de 
larpe;  l'autre  i-sl  (>iicun'  plus  louj;.  rar  il  v^l  coniposi'  de-  scjil  i;hiincres, 
mais  il  est  nn  ((Cii   moins  liir^-o.  Les  .lufri-s  smnl  encore  virulents. 

t)epiiîs  (|tiel(]ii('s  jftitrs  la  riialatle  se  pliiiiil  d'iiiaptH'tenee  et  de  constipa- 
tion: elle  a  aussi  un  peu  de  iièvre:  on  prescrit  d'altord  qucliiues  Ippers  pur- 
gatifs, quelques  liains,  et  plus  lard — le  19 — le  malaise  persistant,  on 
adutinislre  le.  tartiv  stiliié,  qui  oceasioone  d'almndantes  évacuations,  et 
juge  la  maladie. 

Î3. —  Les  chancreii  des  deux  premières  innculalinns  sont  presque  cn- 
tièremenl  rJLatrisrs  nin>i  ipie  qiirtipies  uns  de  ceux  do  la  vulve.  Ce\ix  des 
înoetilalions  du  ti  c  rln  1)  oclolire  sont  é);alcnicnt  piés  de  se  cicatriser, 
at^ès  avoir  eu  6  ou  7  niillira.  de  largeur.  Ou\  qui  m-  souI  développés  à 
kt  suite  des  dernières  piqûres,  enlrcnl  dans  la  période  de  IrumirorRiation  ; 
ils  n'ont  pas  dépas.st-  .'>  iiiillini. 

Itouce  piqûres  sur  lu  ré^'ion  epiroijque  droite,  dix  le  38  sur  l'Iiypocbon- 
driaqite  du  même  rxW\  ave<:  du  pus  de  rimneres  artiliciels  d'une  femiuo 
soumise  it  la  sypliilisilion:  ou  obtient  vim,'l  [tuslules. 

51.  —  Outre  les  pustule»  des  deux  dernières  inoculations,  il  y  a  en- 
core ijuatre  chancres  artiliciels  <pii  .«e  couvrent  de  liour^'eon»  vasculaires. 
Il  n'en  reste  qu'un  beul  a  la  vul\e,  il  suppure  encore,  mais  il  est  bien  près 
d'ètrt*  cuuiplèlemeiit  cicutiisc  IJ  y  a  eneure  un  peu  d'induration  dans  la 
tissu  des  eicalrices. 

(Quinze  piqûres  sur  b  rèf'kin  épipstrique,  avec  du  pus  de  ws  e.haocies, 
donnent  lieu  à  huit  pustules,  dix  sur  l'Iiypoi-hundre  gauche,  fuites  le  5 
novembre  avec  du  pus  pris  sur  une  autre  femme,  font  naître  autant  de 
pustules. 

8  nocvfflbre, —  Lea  chancres  produits  pur  l'inoculation  du  23  sont 
duo»  la  période  d«  ricntrisatioii,  ils  ont  4  millim.  Ceux  du  iH  octobre  et  du 
3  novemlue  sont  encore  virulents. 

Quatre  piqûres  et  luiil  le  15,  toujours  eu  se  servant  de  pus  d'une  autre 
feiunu-  :  quatre  puslides  des  premières  et  trois  des  autres. 

12  di'remljre.  —  Des  Irnubles  ^'aslriques  et  riudocililê  de  la  inalads 
uuuH  ont  forcé  de  siispenilrr  les  inoculations  just|u'à  ee  jour.  Tous  les 
clinneres  artificiels  sont  rii  airiscs,  i\  l'exception  de  deux  qui  se  sont  aHcx 
l'itendus,  ils  ont  maintenant  un  eentiméire  (\f  lar^ur,  ils  sont  cependant 
fonuueux,  et  n'ont  plus  les  caracti:n*s  des  ulciéres  vindents. 

Il  n'y  a  plus  d'iiidur«ition  duns  les  cicatrices  des  cliaueres  vulvaires  ot 
fémoraux . 

I.'alisi-nce  de  la  menstruation,  la  couleur  violactw  de  la  muqueuse  rai\«* 
vaginale,  et  raupiiii'Utntioii  de  volume  de  l'ulûrus  nous  font  imitre  quel- 
ques Hniip<,-ons  de  ciosseste.  L'indocilité  tie  la  ntnlade  nous  eiii|>èclift  de 
vcritiur  ce  doute  |wr  rexp''>i'ation.  I.'vtatd(<  la  uutlade  est  exoelient,  l'indu- 
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Hion  ponsidi-nhle  dM  ch*niT<>s  <j«i  Ha'mn  nilu*'*  sur  los  |Ktrtirs  pénitaloi 
i  ilis|»;ini,  la  ttniRM'sw  pst  iiii-ertaini';  oiisgi  on  cmll  pouvoir  conliiiuer  In 
Ijpliilisition. 

bouze  piijiircs  avi'i'  du  |ms  d'un  cham-re  vulvairn.  induré  «pic  porte  une 
luire  fcniniK  :  nn/p  |)usHilt's, 

Lr  21  i>n    otivro   Inrcrnionl  «n   fnrnnrlc  pinaréneux  situi'  sur 
jjon  (lors«i-lniiil>nirp  (Imite,  dont  le  dévc'!np|M'iiii'ul  avait  vlè  atTOni- 
Igné  d'un  litvrt' iKSf^i'it  itili>n!it'. 
(■  Les  clmnitps  Inocules  le  H  <1p  ce  mois  sont  Ir^s-pnflamTni's,  ils  ont 
à  R  millim.  On  f;ul,  «vit  Ip  pus  qu'ils  st'rrtMpnl,  viiipl  piqt'ires  sur  Im 
^ioDs  IhnrocIqueK  Inlénile»  in(érieurei>,  moitié  de  l'hiique  oiWé  :  elles 
iofiient  lieu  il  autant  d<-  puittulos. 
18iS4,   K  janviir.  —  Le    furoncle  ipii   8'^Uiit  sin^ulii^reinent  amendé, 
qui  étail  devenu  indolent,  est  depuis  ciiui  ou  six  joun»  le  niêtte  de  tlou- 
Inncinnntes  ol  fréipienles.  I.e  fond  el  les  l»ords  ont  pris  une  teinte 
et  il  si'rréte  un  pus  sinieu\  d'un  vi'i'd-jau mitre.  Kn  un  mut,  on 
sit  qiM>  |vir  siiiir  de  l'inoiMilattou  gpuDt^inée  du  pus  des  chancre!;  voisinji, 
wirfaee  eiit  devenue  ^irulenlt, 

Ije#  chancre*  de  rinoeiilaliun  du  13  noveuihre  fournissent   encore  un 
Ht  de  fn\i,  mais  ilssonl  lonl-ii-fait  indolenis.  Ouv  du  12  ilécendur  ont 
|t  on  13  millim..  et  sont  presque  tous  réunis  en  un  seul,  en  oiïmnl  l'aspect 
lonitue  lieue  ulcérée.  Ils  sont  un  peu  |)hai,'i  détii(iw!>,  et  virulents, 
I  tou.s  ennimencenl   à  d(îvenir  firanuleilx.  (leu.V  de  ritioeulntinn  dU  ÎT 
pmhre  ont  S  millim.  de  surface. 
Vingt  inoculaiiotis  du  cAté  droit,  sur  deux  \\im«&,  avec  du  pu»  de  «« 
jfoivie<>  de  dix-sepi  pustuli-s  ;  div  nuln-s  h  cnnclre  le  9,  avec  (lu 
I  «ulr<«  feiiutie,  toutes  suivies  d'un  n^ulltil  jposllir.    * 
10.  —  1^  menstrualion   n'a  pas  eu  lieu  depuis  l'entiw  de  In  malade  k 
rtlApiral,  et  rcxamen  attentif  de  l'uténir,  que  nous  avons  fait  hier,  nous  a 
MWii»  d'en  conutnter  ranpmenlation  eon.^idéralilc  de  volume  ;  le  fond  de 
tse  trouve  ft  trois  travers  de  doigts  au  dciwousderomhilic.  lyainu» 
tJ-vapnnle  est  loiijmira  livide;  le  toiiclier  fait  re(x»nn«itre  qiie 
ilevi>  et  wn  iv'u  dévié  du  ç^^té  ttamlie;  les  mamelle»  olfrent 
U'  ,  et  la  z«Jne  du  mamelon  est  ohscure  et  humide.  Kn  un  niol> 

îlie  préM'ulc  lou.s  les  .symplonirs  |Mol»ahle!<  de  la  KroMefwe.  On  l'in- 
»lors  lon^u<>liienl,  mai*  ce  ne  fui  ijn'aprés  de»  in.*l«nces  r^'itérées 
iii'rtn  put  lui  faire  avouer  ipie  ilepuis  (piehpios  jours  elle  «enl  dan.^  k 
ivité  de  i'utéruhde*  mouvemenls  semMnhIei;  k  itux  i|ue  produirait  une 
liftB^.  On  lentn  le  halloltiruent,  ttiaifi  ou  n'ohtini  pas  la  sensation  de  la 
d'nn  corps  sur   le  doi^t  :  cela  dé|H"udftit  peul-èire  de  ce  q«ie  It 
se  Boumettnil  difficilement  il  cette  épreuvi-.  On  reconnut  ce|ien- 
itairt  qu'il  fut  p<is*iMe,  malf.rré  ce  cniu'our*  de  circonstances,  une 
datant  de  quatre  mois  et  demi  ;  el  eu  égard  à  la  facilité  avec 
npielle  depuis  quelques  jours  les  chancres  de  celle  femme  tendaient  au 
liagédénisine,  &  caus<'  de  la  trop  urande  plasticité  du  sang,  et  (h»  l'or- 
ne VBSculairc  qui  nccomi  agne  la  gro.ssess»',  on  ngila  les  questions  sui- 
nt» : 
Sï  Ton  devait  continuer  ta  bypJiilisatioii:  si  l'on  devait  rcirotirir  aux 
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jiiorc'iirijiiiv;  on  s'il  ruiluil  si'  coiitciiler  dt;  siisppiulre  les  inoculnlioo». 
luaii»  atloodrc  iiour  rocoiifir  au\  pn-jiunilicms  incrcuriclles,  i|iril  se  fût 
luanifcslé  i]iioii]tic  syniplônu;  de  syphilis  coiisIïtiUiunnelle.  f)n  s'arrêta  à  C9 
dernier  [Nirli  :  —  I"  l'aroi'()m'  l'induralicvn  hunitiriennf  qui  avait  accompa- 
gné et  suii'i  les  «•linnrrcs  des  parties  f;i'iiital4's  s'étuil  cntnidi^letnent  dis- 
sipée, cv  i|iii  prouvait  riililité  des  inoculations  que  Tnii  avait  fa'tes  ; 
2'  parecque  l'état  iréitéral  de  celte  feiuii/o  est  lion,  et  que  les  iioiiibreiix 
chancres  artilieiels  que  l'on  a  fait  tiuilre  chez  elle,  n'oiil  pus  trouhlé  le 
eoiir  di'  la  «rossesse  ; — ô"  (iiivi'ei]«'('lk'  n'cdlre  aucun  syinplùmedinfectioii 
consliluliotinelle;  — l'  pareei|u'eiilit»  rexpérience  u  pruuvërjue  la  syphilis 
ne  cause  la  ninrt  du  ftL'tus  dans  le  sein  de  la  uiére,  ()iie  lorsqu'elle  est  con- 
slitulionnelle.  , 

15.  —  Le  10  vers  le  soir,  il  se  manifesta  une  (iévrc  assez  intense  arec  des 
ilouleurs  iuteïtiiiales  et  de  laiiyssenleiie.  t)n  prescrivit  :24  (irarn.  d'huile  de 
ricin;  ()ui  occasionna  d'alMindanlrscvacualitiiis  de  uiatières  fécale*  mèl««é 
à  du  sauju',  et  [irwtu-a  une  aruèlinntUnu  seiisihie  pendant  tu  nuit.  Mais  le 
lendemain  la  lièue  se  ralluma,  cl  le  (lux  s:iu;.'uin  intestinal  devint  plus 
fréquent  et  plus  abondant.  On  prescrivit  deu\  s;iijjnées  et  des  boissons 
iiUK'ilaf;ineuses:  le  suujij  est  ennenneiix.  Le  1:^,  auiélîuriitiun.  ()e  matin,  13, 
une  nouvelle  exacerlKiliun  nous  fait  de  nouveau  recourir  à  une  saignée  de 
la  main,  de  MO  jL'r.iiii.  seulement.  — Les  cliaueres  artificiels  sont  enllainniés 
et  douloureux;  il  en  est  de  luéujc  du  vaste  furoncle  ulcéré,  qui  est  maia- 
leiiant  virulent. 

l(i.  —  Pendant  deux  jours  k  tic^vre.  les  douleurs  intestinales  et  la  dys- 
senlerie  diniiniièrenl  ])roKres5ivernenl.  (Je  matin,  s;ins  aucune  cause  appré- 
ciable, on  observe  de  nouveau  ipie  (mis  les  syniplômes  sont  devenus  plus 
graves.  I.esliiniiveinenls  do  fcelus  sont  pins  fréquents  et  plus  sensibles 
lursi|Ue  la  lièvre  est  inleose.  ^Ê 

lltds.sons  niitcila«ineu.ses  opiacées. — Saignée  de  la  main,  de  160  gram.  V 

il,  —  Ile  temps  *-u  temps  il  y  a  encore  un  fieu  de  diarrhée,  mais 
la  malade  se  Inuive  liciiucoup  mieux,  et  l'appêlit  revient.  Opendanl  hier 
elle  a  eu  un  accès  de  fièvre  iDlerinittenle  (hmi  intense,  pour  le(|uel  ou 
prescrivit  le  spécifique.  tJe  matin  il  se  manifeste  un  nouvel  accès  plus 
inlen.M'  qor  le  preoder  :  ou  prescrit  de  nooicjui  le  sulfate  de  ipiininc,  à  con- 
tinuer pi-udant  queltjties  jours.  ^Ê 

Les  chancres  artilieiels  des  quatre  dernières  inoculations,  disposés  sur^| 
six  liy;nes,  stml  iloulonreus,  l'I  pendant  ces  derniers  jours,  ont  été  pres()u« 
phngi'déniques.  Il  n'y  a  pins  maintenani  que  ceux  des  inoculations  du  5 
et  du   1)  qui  soient  virnlrnls.  Les  autres,  quoiijue  très-larpes,  sont  fon- 
l^ueux.  I.JI  vaste   ulcéralion  lonibo-dorsale  s'est  beaucoup  améliorée,  et  ^ 
elle  commence  à  diminuer  d'étendue.  Par  suite  d'une  nétiHjEcnce  incoo-  fl 
cevable ,  et  du  manijue  de  propreté   de  la  malade ,  du  pus  chancreux 
s'eM  insinué  dans  les  piqnres  des  saignées  faites  dernièrement  aux  deux 
bras,  et  mainlenanl  chacun  d'enx  est  le  sié^'e  d'im  chancre, 

11  février.  —  l)n  attendait  que  l'étal  t'énéral  de  la  malade  fut  amé- 
lioré, et  (|ue  les  nombreux  chancres  artificiels  qu'elle  porto  sur  les  côtés 
du  thorax  et  sur  l'épifiastre  fussent  cicatri.'iés,  pour(|ue  rien  ne  troublât  plus 
la  inarclie  naturelle  de  la  jfrossesse.  On  élail  |>ré5  d'oblçnir  ce  ré«ult»t: 
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tous  Ip5  chancres,  y  compris  le  plus  liirj^e  i]«ii  avait  sitcmli-  à  l"antlira%, 
uiarcliuieiit  rapidfmful  vers  la  ciciUrisaliun,  lorsi|ii("  hier  coiiiuicm;!!  h  se 
manifester  un  uiouvemcnl  féhrilc,  afconipngnéd'tuiccpplialalpio  plutôt  in- 
^tease,  qui  alla  toujourH  en  au);nient:iiit  jusqu'il  ce  malin. 

On  prescrit  rîi)  jsram.  d'huile  de  plein,  et  des  boissons  rafraîchissantes. 
a. — 11  y  a  toujours  une  fiévn'  iiilense  avec  queirjiies  douleurs  à  lu  tôle, 
PS  muuveuienks  du  futu*  sont  fréipients  et  désordunné.s.  Tous  les  chan- 
cres artiiieiels  qui  s'a[)prnc1iaienl  du  terme  de  la  puértson,  sont  devenus 
Ipliopêdéniques  et  très  doulimreiiv.  —  Deuv  petites  saignées  de  la  main,  de 
140  |!r.  chacune  ;  le  leDdemaiii ,  on  en  fuit  une  autre- —  boissons  rafral- 
IchissantPS. 

iC.  — On  a  triomphé  du  phagédénismc,  l'état  féhrile  a  presque  cessi', 

Ixcepté  le  soir,  tpi'il  y  o  encnre  un  |>eu  de  récmdcsccnce.  E\trême  proslra- 

|ti»n  des  forces,  iuiip[tétenc4v  On  lui  demande  si  elle  sent  enetjre  les  mouve- 

nentsdu  fn-tus,  elle  rèfiund  néaiiliveiiient. 

22. — L'état  péiiér.il  de  ta  uiiilade  se  Irouve  h  peu-près  comme  le  16,  Vers 

linuit  comnieueérenl  à  se  inanifesler  des  douleurs  ei  des  eoniraetinns 

itorioes,  qui  allèrent  toujours  eu  aiijiiuenlaiit  jiisijtie  vers  les  deux  heures 

iprès  midi,  qu'elle  mil  an  inonde  un  fivtos  de  sexe  lëniinin,  d'environ  einq 

nnis,  ulTrant  les  caractères  d'un  cnmaienceuienl  de  pulréfaeliou.  Le  pk- 

kcentA  est  aus.si  un  [H^u  ramolli  ;  mais  il  ne  présente  cependant  aucune  nl- 

[trnilinn  orpuique. 

i5.  —  On  procède  à  la  ni'cro|tsie  du  fœtus.  —Conformation  rcguliôro, 
'développeraenl  peu  inférieur  ii  celui  d'un  Fo-lus  ordinaire,  n  celle  époque 

Ide  la  vie  entro-uiérine.  Kitiderme  peu  adliérent  ;  aucune  lésion  cutanée. 
On  examine  attentivement  le  foie,  les  poumons,  le  thymus,  et  l'on  ne  put  y 
idécouvrir  aucune  des  lésions  que  MM.  Dittricti,  DuIhiis,  Depaul.  (îlidier 
tigualeut  dans  les  fœtus  (|ui  .sont  morts  par  suite  de  la  transmission  de  la 
ay))hitis  de  h  mère  à  l'enfant.  Ainsi  la  mort  du  fti-tus  (jui  se  développait 
idans  toutes  les  conditions  pli)siolos:iques  pendant  les  inoeulalions  répé- 
tt-cs  que  l'on  faisait  à  la  mère,  a  été  orinsionnée  jmr  la  fièvre  continue, 
prolmblement  rhumatismale,  qui  s'est  manifestée  quelques  jours  avant 
l'avortenienl. 

l'J  iicriL  —  Les  suites  de  couche  furent  réjBtuliéres,  et  après  l'aTortemenl 
toutes  les  indispositions  auxquelles  b  nridatle  était  sujette,  depuis  deux 
Oiuis,  allèrent  toujours  en  dimiiiuaul  :  niaiuleniiut  sa  sauté  est  bonne,  et 
elle  u'olTre  |ias  le  moindre  symptôme  de  syphilis. 

^uelipies  accès  de  fièvre  sont  venus  interrompre  moraentanéinenl    la 
tconvulescence  :  mais  on  en  trioni[»tui  avec  les  préparations  de  quinine. 

Lifs  nombreux  chancres  artiiieiels  de  la  tnulade  qui,  aviiul  l'avorlement, 

|ié(aient  toujours  un  peu  cnllammés,  et  luarchnient  lentement  vers  la  cicn- 

ri»ition,  s'anu-liorérent  ra|itth'nienl,  et  guérirent  en  peu  de  temps,  h  l'ex- 

eptinn  de  (|uelques  uns  d»tnt  un  dut  uujdjiier  la  surface  fonfiiteuse  par 

|uelques  cautéris.-Uions.  Mais  ils  laissèrent  des  cicatrices  assez  étendues. 

Les  numhreu.ses  maladies  nceidenlelles  nuxqurlles  celle  (ille  fut  sujette 

fodant  son  séjour  diins  le  Syfihilicéme,  nous  font  penser  qu'il  ne  serait 

prudent  de  la  retenir  plus  long  temps,  pour  reprendre  les  inoculations 

In  coDtinuer  jusqu'à  In  sypliilisntion  complète,  surtout  h  cause  de 
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l'action  dr»  miasTiios  de  l'i'trt  jinx^jurl»  elle  gérait  e\p<i»é<»  dans  col  H<Wl 
(tilal,  uù  il»  iinuluisfiil  un  si  faraud  nninliru  de   niaiudii's  vT"'^''^-  C(»n<v<V  j 
f|iieninipnt ,  d'arcord  avec  les  Membres  de  la  Coiuniiasion  Aradémiqu«,  j 
t)ii  lui  prriiict  de  sortir  de  l'Ilnitititl  où  elle  se  trouve  depuis  pti's  de  bitit 
ninis.  Il  faut  reinun^uer  cependant  i|ite  rexpériencc  et,\  suspendue  depuis I 
trilis  moi!*  et  deuii,  el  qu'avant  ce  temps 4es  inal<idiea  et  l'iiKlocilité  do  la  ' 
iiialiidi'  eu  ont  cntruvé  la  uiarehe  et  la  régularité.  Elle  non»  assure  i|U>lls 
»a  relit nr  dans  &a  pairie;  là,  jL-ràce  ù  rol)li).'eanee  d'un  de  uie»  eollèsue*, 
elle  sera  buneille4<,  et  renvoyée  immédiatement  au  Sypliiliet^me,  dani  le  «mt 
iju'il  vint  à  se  uiHuifoster  ebec  elle  quelque  symplôiite  d'infeelion  constU 
tHtiiifinrllc 

Elle  rentre  nu  Syphilicème  le  21  octolire  1832.  Sa  santé  esl  exceU 
letite.  Elle  n'offre  auruii  syn)|it*nue  d'iiifecliun  ninstitutloiinelle.  Elle  n'a 
t[u"uiie  foule  d'excroisi^anees  à  la  vulve,  au  périnée  cl  à  l'anus  ;  ijuel- 
(lucs-UDCs  aont  très-volumineuses.  On  les  récise  prufundéaiËUt,  vl  on  les 
faiitérisç. 

Le  18  déceinlire  clic  sort  de  rilopitnl. 

RéflcxïoDj. 

1*  Los  va.stes  cbnncres  Tulvaires  indur<^9  fiirenl  îïu^ris  en  pen  dt 
temps,  eu  éjrard   à  leur  élrinlue,    [lar   le   traileiiieiil   .>ypliili»ant. 

S'  L'induration  buiilérieuue(|ui  les  acenu)im>.'imit  disparut  peu  à  p«u. 

3»  IjBl  marcUe  et  la  largeur  <le»  ehanercs  artiltciels  furent  i^ré^Blllièrp» 
chez  cette  femme.  l!n  t-raud  nimilire  d'etitr'fux  furent  le  sii-ffe  d'une  in- 
flaminntion  extraordinaire,  quelques  uiik  niriue  deviureul  phai-'édéniques  i 
diverses  é[Mique.s  du  traitement,  soil  siius  l'iulluenie  de  ^flr|L•a^ule  paseu-» 
Inire  inhérent  I  lu  t.'rci!i}.e.s!U>,  .s«i|  suus  celle  de»  «laladies  qui  vinreirt  fré» 
4iueinmi'nt  entrnvir  le  cours  de  I  expérience. 

A"  Le  xTiste  ulcén-  furoniidaire  ayant  été  mit  en  eonlaet  avec  du  pus  dw 
chancres  artilicielis,  devint  aussi  virulent,  et  5<^  changea  en  un  vaste  clMin-^ 
vn.  Il  en  fut  de  intime  dr»  deux  piqitres  ùt^  snignéeR  ipie  l'on  avait  (aitefH 
aux  hriiii.  Au  enulniire  eclles  des  uiaitis.  *(tie  l'on  eut  soin  de  recouvrir  dé 
dyachllon,  pour  enq>f<'lier  le  contact  du  pu»  virulent,  r<  cicatrisèrent  par 
pfemiAre  inlension. 

tifOn  ne  reconnut  la  jfrossesse  t\\i'k  une  épo<]«e  où  la  «yphillsntlon  étai 
déjà  fort  avancée.  Si  l'on  avait  pu  s'nsourer  plus  tAt  de  celte  circonstance, 
on  n'aurait  certnineuient  pus  praliipié  les  inryculations,  car  ipinique  l'oi 
es|)érftl  en  retirer  de  srrands  nvaulnueti  cocnnie  tiioycn  proplnhicticpie  c( 
cunilif  de  la  syphilis  constilulionnelle,  cependant  on  ne  pouvait  enrt»i 
rien  assurer  d'une  manière  |w)5ilivr  i  w  sujet.  Ln  pmssesse  ayant  éié 
connue  si  tard,  quel  était  le  parti  au(tuel  on  devait  s'arrêter?  Knlrc  o« 
traitement  merruriel?  Mais  jusque    |/i.  U-  fiHus  s'était  développé  d'une 
manière  réftulière  ;  la  sanlé  de  la  mi're  riait  excellente;  fi  l'exception  d 
cliancres  un  peu  phaj:édéniques  sou»  rinlluencc  de  la  grossesse,  il  ne  s'ëtaii 
manife!!té  ciiez  elle  aucun  synqilAme  de  syphilis  coustitutiouiielle.  Da 
l'hrpotliôs<;  même  que  l'on  eût  cru  coiivenablede  recourir  aux  mercuriant, 
RuniK-on  eu  le  lPin|w  d'en  intptîduire  dans  l'orifimism»  une  rpinnlilé  sil" 
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anfe  |ioiir  viiinrrc  In  iiinlmJio  sypliililii|iie  (•onslifulinniirllf,  si  toutefois 
r  l'xislait?  Non,  rar  trois  joiiiii  uprès  (|Ut'  Idti  l'iit  diai-'iiiisliiiMt'  |iosi- 
liv<'nn*nl  In  grossesse,  il  s<>  déeliini  une  suite  il'alTectitins  irillimininloirca 
g^niTules.  pour  lesquelles  on  niirail  ilù  sii?j)etnlre  h-  (luilenient. 

l.n  mort  dti  fn>lus  arriva  au  eiii(;tiirmp  mois  do  £;est!il)rti>  ;  et  les  tahiM 
llntistiqups  nous  donionlrenl  (jiie  l'avivrlenietit  pur  suite  d'infection  vi>ué- 
iennc  n'a  lieu  que  mremertt  aiant  le  sixituie  nu)is,  et  que  le  plus  souvent 
il  survient  pendunt  le  st^pliërne  nmis  de  h  ;.'rosscssc. 

f>  n'est  ortlinaireuieiil   ipTii   l:i  Miile  de  la  manifestation  «le  quelque 
lyniptôme  d'infe«-lion  générale   (pi'ii  lieu  ravnileinenl  ;  diins  le  eus  ipii 
is   oreupe,  jamais  il  ne  se  préscnfn  le  mnindres^niplinne  seeondaire. 
L«  inouTeuieii»  du  ffptuR  ijni  élaient  ])liin  vifs  peniliint  le  eoiirs  des 
nihrcuses  maladies  inl]aininnl<iires  ipti  rnmpliqu^'etil  In  firos-iesse,  ]inr- 
qo'll  M»  reiiwntait  de  l'état  patli(iî(i.j.'i(|UL'  de  lu  mère,  ress^reid  t«iit-â-coup 
ndniit  la  nouvelle  nialiidic  qui  se  déclam  si  inoiiinémeiit,  et  que  l'on  ne 
Il  vaioerp  mnlf^ré  l'aelivifé  du    tr»ilemenf   nuliidiloi;isti((ue   eiM|tloyé. 
u  ronlnure,  l()r8iine   l'enfant  périt  tlans  le  si'in  de  hi  mère  jiiir  suite 
'une  infeetion  vénérienne  coustilntinnnrlle,  la  uiortu  lien  insensililement, 
et  Muvenl  la  mère  ne  s'en  «(M-reotl  que  loi-^que  les  dtuileurs   de  l'accou- 
chement l'avertissent  de  l'expidsion  proehaiiie  d'un  corps  qui  n'est  plus 
«Inrg  qu'un  emlmrfas  inutile  el  un  slimulus  inopportun  pour  la  cavité 
de  l'ulénis. 

Ln  D#crop«ie  du  fiptu»  ne  nous  (It  constnlpraueiine  des  lésions  rutanées 
m  viscérales  que  l'on  observe  ordinaireinenl  dans  les  cas  où  l'avorteinenl 
la  ronséquence  de  rinfection  nuistitutioniielle. 

De  l/iuleslcs  misons  que  l'on  vient  d'ap|H)rter,  il  nie  parnit  ipie  l'on  peut 
nrlnre  avec  certitude  que  la  mort  du  fn^us  ne  doit  pas  étreattrilitiée  à 
neeHusesyphilitirjue,  mais  auxcraves  et  fréquenins  nlT<'elions  phlopistiques 
iu.v|u<  Iles  la  mère  fnt  sujette  pendant  la  grossesse,  (".((lendiiiil.  je  li-  répète, 
fait  m'a  licaucoup  peiné.  En  ell'et,si  dans  le  luit  d'aller  à  In  ri'chrrclied'un 
igrt»  vrai  et  réel  pour  la  S<'ienee.  je  me  suis  cru  [lerniis  d'expérimenter 
l'nclion  du  virus  inoculé  artificiellcuienl  sur  des  individus  déjA  uravement 
ectés  de  maladies  produites  par  ce  même  virus,  et  chez  lesquels  une 
addition  de  ce  principe  ne  pouvait  ni  acpniver  riiiïfclion  prtk-xlstante, 
ni  en  détenniner  une  nouvelle,  je  dois  dire  e<pendiint  qiu>  si  j'avais  re- 
connu è  temps  la  i^ossesse,  je  tu'  me  serais  janitrts  permis  de  coivlinucr  le 
ilcraeni  sj-pliilisant  chez  une  femme  enceinte. 
6*  Les  chanrn's  artificiels  qui  se  trouva ieni  en  voie  de  cicatrisntion  h 
fpoqiic  où  se  manifesta  la  maladie  qui  précéda  el  necompnjina  l'avorte- 
nt, s'enllaniniérent,  el  devinrent  de  imuveini  plia^'édéniques.  Lors(|ue 
cul  triomphé  «le  la  maltulie  indanmialoire,  le  pha^é-dénisme  cessa,  et 
guérirent  en  peu  de  temps,  h  l'exception  dequtl(|ucs  un»  sur  lesquels 
élopp^rent  des  f<inf.'osité8. 

te  nomlire  el  !'(  tendue  des  chnncres  artificiels  que  l'on  olitinl,  auront 

nent  [>roiluit  un  depré  assez  avancé  de  sypliilisation,  mais  il  n'a  pas 

anl  été  ans»!  reniarqualtle  que  si  l'absorption  du  pus  virulent  n'avait 

uvé  un  olislacle  dans  le  phapédénisme  et  dons  l'cscùs  de  l'inflara- 

R  dmtl  ils  rurrnt  si  souvent  le  t^iéfie. 
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Cliancre  vulvo-vaginal  va$te  cl  ancien,  rebelle  à  des  trailemem  iodico-mer- 
curiêls  rrfitilfn  ,  et  à  diffi^rentex  médications.  -  Syphilisntion  inr.ompltlt 
et  pansemenl  du  chattcre.  —  Ovèristm.  —  Nouvelle  infection  guérir  en 
peu  de  temps  sons  traitement  aniifyithililiinte, 

MARIE  C,  fpiiiiiipB.,  àgt'e  de  27  ans,  lerupérampnl  sanpuin-lytnphn- 
tii]ii«,  bonne  conslitulirtu;  atteinte  d'nim-iiorrlirc  ile|tuis  environ  un  un, 
assez  liien  répfrf!  avant  ci'  t*'mjis,  cnlri'e  à  Tlltipilal  U-  IB  mai  1849. 

Elle  «.'81  ud'ccItT  d'un  vaste  rlinwre  qui  occupe  toute  la  fosse  navi- 
culaire  ,  la  face  inlernc  do  la  moitié  inférieur  des  petites  lèpres,  et 
nw'  piirlie  de  la  moilic'  inférieure  des  ai'iiniîes,  la  nmilié  jtostiTieiire  de 
l'orific*"  vnuinal,  el  l.i  |Ksrlie  corresiKtndnnle  iki  vaiîin ,  sur  la  lonsueur 
de  plus  d'un  <:enIiniiMre.  Il  est  dur,  lalleux,  vtoliieé,  n'a  plus  l'aspect 
viniient,  et  ilate  de  plus  d'une  anui^e.  Elle  n'a  luicun  sjntplôjne  d'in- 
feclitin  eonslitnlioniiellt;,  et  t'est  la  première  fois  (pi'elte  est  infeoU-e. 

Avant  de  venir  à  l'Htipital  elle  n'u  fait  aucun  Iniileinenl  résîulier; 
seulement  elle  a  pris  de  temps  en  temps ,  et  à  de  lonf-'s  inter\allos, 
«]neliptps  pilutes  don!  elle  ijinnre  la  roniposiliun  ,  et  (|ui  pruSidiJernenl 
èlaieni  mereiirieljes;  elle  employa  pour  prinser  le  elumcre  diverses  pré- 
parutions,  nnpiienls,  sohiltnns,  ele. 

rendant  tes  mois  de  niai  et  de  juin  |Hi!l,  la  eure  se  horna  ,'i  îles  coil- 
térisalions  du  elianere  avec  le  nitrate  d'argent,  à  des  tmins,  des  piir!.'Htifs, 
et  autres  innyeus  senddables.  Vers  la  inuitié  de  juillet  on  cnntnien<;n  ù  lui 
administrer  l'iiidure  tle  polassiuni  à  pi'liles  doses.  Mais  on  fut  oLlifré  d'en 
interrompre  sou>ent  l'iisafre,  soil  à  cfiuse  des  douleurs  intestinales  qu'il 
oeeasionnait,  soil  à  cause  des  diiïérents  Irouldes  qui  se  manifestaient  à 
eha(]ne  égraque  critique.  A  lu  (in  du  mois  d'uctolire  elle  n'en  avait  on- 
enre  pris  que  â'J  ^'raninies. 

Voyant  que  ce  Initeinenl  ne  produisait  anenne  iiinéliomtion  sur  le 
elianere  vuluj-vafjinal,  ou  enln-pril  en  no^enltlre  un  Iraitemcid  niereurie! 
interne  a\e(r  les  pilules  de  [irtdoiodure  de  meretire.  A  ta  lin  de  janvier  IK'JO, 
elle  en  avait  pris  M8,  contenant  idiai-iine  à  peine  deu\  l'eKtiirr.  de  la  pre- 
paraticHi  mercurielle.  t)n  en  suspendit  l'usaïe  ^u^  la  fin  de  déeenilire  jOTur 
une  létrére  stouialile,  et  sur  la  lin  de  janvier  18110  on  les  abandonna 
cftmplètement  à  cause  des  douleurs  intestinales  et  de  la  diarrhée  au?i(pielle8 
elles  avaient  donné  lieu.  L'amélioration  que  l'on  avait  obtenue  alors  était 
Lien  légère,  quoique  Ion  eut  insis^é  sur  les  cautérisjtlions.  On  ne  prescri- 
vit plus  de  reinède.s  jus([u'an  nuiis  de  juillet  :  alors  (>n  essaya  un  traite- 
ment mixte  d'iode  et  de  mercure,  par  les  frictions  mercurielles  el  l'iodure 
de  potassium  à  l'inKirieur.  l,o  li  septembre  on  ahaiulonna  ce  nouveau 
traitement  ;  on  lui  avait  fait  "iH  frieliwis  de  !>  ^'ranunes  chacune,  et  elle 

iitassinni.  l'endanl  ce  lo 
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de  leui[>s.  le  «.'lianiTe  avait  bien  li  lu  vérité  iliminué  d'environ  un  tiers, 
nuM!»  depuis  ipielque  lenqisil  étnil  sUilionnain*,  avec  in  Imse  el  lei  liorda , 
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cnîIeH».  On  rnil  nlors  devoir  récisor  le  plu»  possible  dfs  Hssus  engorgés 
Riir  lesquels  le  clianrre  avait  son  sii-fie. 

Hais  après  celle  opération  assez  iloolntiretise,  h  litessiire  ne  montra  pas 
plus  de  tendance  à  se  eicniriser.  Enlîri  après  un  mois  d'inutile  expicla 
ti<e,  en  le  voyant  toujours  slattuniiaire,  on  reenmiiipni;n.  sans  y  avoir 
beaucoup  de  confiance,  les  cantérisiUions  el  l'usa^ie  du  prntoîudiire  <le 
rocrrurc  &  rinléricur.  I.e  ^>  janvier  ÏH'3\  elle  en  nvuit  pris  5  praniines, 

L'inutilité  de  tous  ces  nioytns  me  détermina  h  lai^se^  eulin  eelte  malade. 
complèteineni  en  repos.  L'étal  de  sa  santé  fnl  tonjinirs  luéilioere.  I/nnié- 
norrliée  el  les  euporf-'emenls  nlériiis,  ipii  se  sticeédéreni  jïrrMjuc  périodi- 
tjuentent  chnipie  mois.  {Iiuinérent  litii  à  ime  niéirite  leol»',  ipii  est  sujette 
de  temps  en  temps  ii  des  reerudeseenees;  il  \  a  ipielnues  j.'raunîiiti(nis,  ruais 
en  Irés-pelil  noudu'e.  au  <>ril  utérin.  I.a  répugninuT  que  la  malade  utaiii- 
fei«te  pour  les  remèdes,  le  peu  d'exereiee  (pi'elle  fait,  et  surliuit  l'air 
insalubre  de  rilnpital,  telle.s  ont  été  les  citii.^est  (jui  m'ont  empêché  de 
triompher  radicalement  de  celle  maladie,  et  de  pouvoir  provoquer  l'appa- 
rition du  llux  nionstriiel. 

Lns avantages  ipie  retiraient  de  lu  s)>pliilisalion  plusieurs  autrcH  femmes 
IL'ravement  malades,  (|ui  se  trouvaienl  dans  le  même  Milpilal,  lui  lircnt  ma- 
nifester le  désir  d'essayer  ce  Iriiili-iticnl.  J'y  eonsenlrs,  el  après  lui  avoir 
ndministré  ipielipies  piir^'atil's  el  i|ueli|ues  bains  grmples,  je  conmieneni.s 
immédiatement  le^i  uiuculaliuns. 

Le  chancre  vulvaire  nccnpe  ereore  toute  la  fosse  naviciilaire,  la  moitié 
postérieuri'  de  l'iirilice  vimiital,  et  une  jiorlion  du  vufiin;  il  est  peu  dou- 
iwnreux, 

St  «Mit».— Siv  innculaiinns,  deux  le  ô  avril,  el  irois  le  10,  .ivec  du  pus 
de  chancres  artificiels  d'autres  malades  :  il  en  résulte  di\  pustules. 

21  avril.  —  Les  chancres  arlilicit js  acliielleiiient  en  voie  de  prof.'ri'>8 
sont  |H-u  enflamnié.s. 

Tnjis  iuoeiilatiiuis  avec  le  pus  de  ses  ulcères,  quatre  In  28,  et  quatre 
le  8  mai.  avec  du  pus  de  clinncres  arlilicii-ls  d'initres  feinmes:  ou  oUlienl 
tout  autant  de  publiile$i. 

12  mai.  —  l.e  chancre  vulvaire  ])résente  un  hel  aspect,  el  il  a  déjft 
ïeusiblemenl  diminué  depuis  qur-  l'nu  a  i-ommencé  les  inoculiiJinna.  Les 
cbnncres  artificiels  des  deux  premièr<-s  inoculations  étaient  ctciitrisés  le  U; 
ils  onlaC(]uis  10  ou  12  millinièlres  de  lareeur;  —  ceux  de  finociilalion  du 
iOsnnI  près  de  leur  jîuérrson;  ils  se  sont  eleiulns  autant  rpie  les  i)récédenls; 
—  ceux  (|iii  se  sont  dévelopin-s  à  la  suite  des  piqûres  du  21  «iiit  en«  irnn  7 
OH  8  luillim.,  el  sont  très-avnncés  dans  la  période  de  transformation.  Les 
nuircs  sont  virulents. 

Trois  inoculations,  et  deux  le  lo,  avec  du  pus  de  ses  chancres;  il  en 
résulte  cinq  pustules. 

11».  —  Neul  cliancres  sont  ouverts;  de  ce  nombre,  quatre  sont  en  voie 
de  cicatrisiilion.  b«  .s  quatre  pustules  qui  se  sotd  développées  A  la  suite  de 
l'inoculatiun  du  !28  avril,  deux  ont  avorté,  el  les  deu\  aidres  imt  dotmé 
lieu  û  des  chancres,  qui  ont  maintenant  une  «urfnce  de  G  millimètres. 

Ikepujs  ce  jour  jusqu'au  10  juin,  on  fait  en  quatre  fois  duu/.e  piipires  :  il 
rn  résulle  onze  pustules. 

lô 
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30 juin.  —  L«  i*l»»ncre  de  la  f«»!>s4.'  nnviciilnin'  tsi  pins  t\H'h  moitié 
ricatrinô  ;  on  m-  l'ii  plus  pansô  tlopiiis  >\\te  l'on  a  rnhi'iuiï  ira  inix-ululiona, 
(.Hi  en  i-uiiti'^risi'  anjoiinriiiii  li-^tTcinent  la  !<iirr:icT,  (|iii  i-sl  itereniie  un  peu 
fongueiis»?,  dans  Ip  ImiI  tien  activif  la  niiircln'  >rrs  la  ricalrisalion;  on  ré- 
pi'le  onsuile  ilu  It'irips  on  li'inps  !»«  ciiiiliTisiilttins.  Il  y  a  i-neore  Bix  cbnn- 
crps  lurut'H  tic  4  à  (>  niilliFii.  ;  deuN  sont  en  voie  il»'  i-icnlrisaiion. 

Deux  int(L-ululioiis,  ln>i$  lt>  â2,  el  iviilanl  li>  (juillet,  toujours  avec  du 
pus  de  rhancres  arlilicifla  d'antres  femmes.  Il  n'y  eut  que  l'iouculaliun 
du  âO  juin  t|ui  tlonna  de»  résultais  podilifs. 

iZ  juillet  — H  s'est  iiiaiiitesté  ees  jours  passes,  rpieii]vies  douleurs  utérines 
acconipo|L'nées  de  tii^vre  et  de  i-épli;ihil;::ie,  i|ut  l'Oilére nt  à  une  appltralion 
de  sjuigsiies  aux  \ai3S€-au\  héniorrliuidauv,  et  à  <pieli|ue«  légers  purfmtifs. 
Tous  les  eliancres  •ilidoiiiiniuix  sunl  ciealrisii's  ;  ib  se  sont  peu  ressentis 
de  In  cuiuplication  fébrile,  purcefiu'its  se  truuvnienl  tous  dans  la  période 
de  c-iciilrisation. 

Ciui]  iuoeiilalions  avei;  du  pus  fourni  par  des  clianores  artifiriels  bien 
dévi'loiipi's  ipic  porte  une  autre  niiilndf,  ne  (ioiinent  pour  résultat  qu'une 
seule  pustule  aliorlive,  Quatre  le  2J  au'c  du  pus  d'un  cbaiicrç  volvaire 
récent,  font  niùlre  quatre  pustules. 

G  août.  —  La  cindrisaiion  du  clinnere  vulvaire  continne.  Trois  eliancres 
sont  encore  ouverts  ,  nuiis  ils  sont  prôs  de  se  cicatri:ser;  ils  ont  i  milli- 
mètres. 

l'Uisieurs  piqûres  faites  aujourd'hui,  et  répétées  If  Ul,  restent  sans  effet, 
quoi(|ue  l'on  ail  toujours  euqdoyé  iJu  pus  de  chanrres  artifieiels  récents  et 
bien  iléveloppés  de  femmes  peu  jivaneéi's  dnns  la  syidiilisalinn. 

12.  —  Six  inoeulalions,  huit  le  16,  avec  du  ptis  de  ehaneres  arttfii^iels 
d'autres  femmes  :  huit  pustules. 

1"'  stptembre.  —  Les  deu.v  cliaucrea  produils  par  l'innculalion  du  IG 
sont  encore  ouverts^  ils  ont  3  ou  4  inillini.,  el  s«nl  jirès  d'être  iNirTaitemeot 
cicatrisés. 

Vingt  piqûres  suivies  de  dix-huit  pustules  qui  s'ulcèrent,  s'étendent  de 
2  milliia.,  et  guérissent  dans  l'espace  de  U  à  15  jours,  i  l'eKceplion  d'ime 
qui  n'était  desséchée  que  le  50. 

18.  —  Le  elianere  vulvaire  a  encore  1.H  inillîm.  d'extension  ;  il  est  irré- 
guliérenionl  uLbuif/,  et  il  oeeupe  la  uiuilié  droite  de  la  fosse  navirulaire  et 
une  partie  de  l'orifu-e  va^-innl.  Le  fond  est  couvert  de  iHjur^i'ons  vasc«- 
Inires,  mais  la  base  cl  les  liords  sont  toujours  calleux,  l.'étal  de  la  santé  de 
la  malade  est  mt^diocre.  Elit;  accuse  de  temps  en  temps  de  la  céphahd^ie, 
des  douleurs  utérines  ou  ititeslioales  aceouipagnées  de  diarrhée,  et 
l'aménorrhée  persiste  toujours. 

Douze  inoculations,  autant  le  20,  et  six  le  24,  toujours  avec  du  pus  de 
chancres  artificiels  d'autres  uiuLules:  il  en  résidie  vinpt-tjuatre  pnstuln, 
qui  6^  convertissent  en  ulcères,  dont  la  durée  varie  de  13  à  J7  jours  :  au- 
cun ne  déjKissa  cependant  ô  uiiilini.  de  lurpeur. 

1"  oc/otre.  —  Quatre  inoculntions  avt?o  liu  pus  d'un  bubon  ulcéré  que 
l'on  croit  virulent;  mais  elles  ue  produisent  aucun  résultat  sur  cette  feinnw, 
non  plu»  qu(>  sur  les  autres  sur  qui  oa  l'ifloculo. 
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6.— Uuatrr  aiilrps,  ovcc  rlu  pus  tl'uii  t-liancro  p'cunl  cl  induré,  donm'iil 
lien  à  une  sc-iiU-  piisliilc  al>orlivi-. 

41.  —  l.c  l[\  ii  y  Liil  ci'pliaLilf.'ii'  avpc  fu-vre  conliimt'  :  ik'u\  imignlifs  ; 
DiiciiiK?  aiiii'liuration,  au  ciiulraiiv  il  y  a  aiif^iiii'ulatiun  ik-  lu  iiéviti  :  U-  IS 
ilfiix  sni^tfKÎPS  au  p'n>»l.  Le  16  cl  lo  17  on  fait  deux  fortes  amiliiiitiiMis  de 
Ban^^ucs  aux  réf;ioi>s  mastnïUifnno.s.  le  IH  il  y  avait  diiiiiiniitiiiii  d<'  la 
fii'vrc  cl  tli'  lacéplialalgiu  :  ouprisiiil  uue  pulio»  6itR'tisêc,  «[ui  dèUn-iuine 
il° abondantes  ùvacuaiions  altluiiiinalcb.  Le  10  et  k'  âO  <iii  oli^iiTM-  une 
augaH'iitatiiin  de  céplialul^ii'  ^  lu  nOvrc  se  maniCcïtc  muinlriiaut  à  lii'ure 
lixe:  ou  adiiiiuistri'  lo  sullVilc  ihmiIu  do  i|uiuiiiL',  i|iti  procure  un  grunil  suu- 
la^euieut  à  la  itialado.  Aujourd'hui  il  y  a  auiclioiatiiui  ^i-ui-rak. 

i8.  -  Lirpiiib  deux  j«nirs  U'S  douliuis.  iiitOî.linales  st'  sont  révL'iilé<'s  do 
nouveau  ;  cllos  sont  a<'i*onipat.'ui'i.'S  d'uiir  diarrliét  aliuudautc  ;  —  diTOr- 
lion  goinuiL'iise  de  Uiuiarins  ,  et  anjourd'iiui  légère  infuËiun  d'ipréar 
cuaulia. 

30.  —  La  diarrhée  persiste  encore,  mais  elle  est  moins  abondante,  el 
ell«  est  conjpliquée  tuainteiiant  do  douleurs  utriincs.— Applications  de 
siingâue^  aux  vaisseaux  iiéitiorrhoïdaux. 

2  nuirmbre.  —  H  y  a  peu  d'ïuuèlioruliou  dans  les  douleurs  ulériues  el 
dans  la  diarrhé<>.  Uier  on  a  applii|iié  les  s;in^stii>s  ù  l  liypogaslre;  on  ré- 
pèle l'apiilicaliDU  aujourd'hui.  -  llêcoclioas  de  Ininuritjs. 

i.  —  Aiuelioratinn  eonsidéndilc  de  tous  les  syni|itouit's.  —On  eotiliiiue 
la  décoction  de  tamarins. 

12.  —  1,'élnl  général  nuirelte  loujours  ver»  le  tuieux.  Il  y  a  cependant 
innppéleaee:  on  preseril  une  leiuére  infusion  d'ipéeaeuanlia. 

Pendant  le  cours  de  ct'tle  nialnilie  le  chancre  volvaire  a  loujours  élu 
douloureux.  On  l'exaniine  aujaurd  liiii ,  et  Ion  «[wreoit  que  le  pltopé- 
dénîsnie  a  ilétruit  une  porliou  du  tissu  de  cieulrisalion ,  en  sorte  qu'il 
n  innitileimut  eiiviion  deux  iMiiliiuélres. 

iO,  —  Depuis  trois  jours  il  se  manifeste  de  It'per»  neci^s  ile  fiiHre  pé- 
rtodii|ue  ,  ([ni  sont  une  eouM-ipience  prps4|ue  iiéoessuire  des  maladies 
aiffo)^  «lans  le  Sypiulicome  :  on  preseril  de  nouveau  les  préparatioDs 
de  ipiiiiitii'. 

i^ttéctmbre.  —  On  recommence  aujouitl  hui  l'expérience  interrompue 
pendant  deux  mois.  Lt  santé  de  lu  malade  (pii  est  toujours  allée  en  s'niné- 
iinmnl,  est  dans  un  étal  sati&raisant. 

Ootilor^e  inoculations  avec  du  pus  d'un  elwnere  vnlvaire  induré  existant 
tuf  une  antre  feiuine.  depuis  pUi-«  île  t.i  jours.  On  ol. tient  onze  pustules, 
qui  s'uleèreul  el  sinllamuient  \m  peu;  le  il  elles  avaient  li  uiiUim.^  et 
le  â  janvier  elles  élaieul  ^'uéries, 

29.  —  Trente  inoculatioiis  sur  d(  ux  lignes  avec  du  pus  fourni  par  le 
chancre,  qui  u  déjà  servi  Ji  la  dernière  inoculation: -vingt  trois  pustules 
qui  s'ulcéreut,  devienuent  larges  de  Irois  inilliin.,  cl  sont  cicatrisées  lo 
17  janvier. 

2ji/ntirf  l8o2.  —  Le  eUaucrc  vulvalte  a  UmilUm.;  ii  estcouveildc 
bourgeons  charnus,  el  laisse  psp.'rer  une  prompte  eioslrisation. 

Quarante  inuculalions,  el  huit  le  (J,  toutes  avtc  du  pus  de  ciiaucres 
artitirirls  rêccnU  et  hicu  développés:  aucun  résultai. 
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11.  —  Ln  nialndc  nccuBO  <lv  iioiimmu  dos  douleurs  nlirines  et  de  la 
Ct'iihiilalgit' ;  il  y  ii  en  iiitiiM'  temiis  une  ftiHTO  \wu  iiilcnsp:  on  [trcscrit 
de  léiîcrs  piirirstifs,  lu  ili<''l(*  et  un  on1a|tlaMi'iP  sur  la  T('ji\nn  liypogastrique: 
ces  moyens  furent  sulïisnnls  pour  liîiiin(ihrr  d<'  la  maladie. 

1er  mai.  —  La  femme  C.  sort  du  Sy|diilicornc. 

Depuis  le  G  janvier  on  cessa  lus  intinil^itioNS,  soit  à  cause  des  fréquentes 
mnla<lic's  auvquclles  celte  femme  fut  sujelle,  telles  r|ue  fièvres  intemiit- 


tenles,  enibarras 
dant  toujours  a 


i.'iiï^trii)ues,  doijfeurs  utérines  ele.,  «lui  cédèreiil  eepen- 
ilo  j-inniles  luoyen.s  liy«ii''ni(|ueâ  ;  soi!  ]>ar<-ei]ue  elle  s'y 
soumeUait  mal  voloDlitrs,  préeisément  i^  eanse  du  innuvîiis  étal  de  sa 
santé.  L'expérience  doit  done  être  revtrardée  enuinie  iiieonipléle;  car  on 
ne  put  arrivera  ee  point  delà  sypliilisulion  dans  leiiuol  on  n'olitien!  (dus 
que  des  pustules  ubortivcs  de  peu  de  durée.  Ia"  eliancre  vulviiirc  était 
cicûtrisé  le  24  avril;  on  le  cautérisa  encore  quelquefois,  et  on  le  pansa 
avec  la  teinture  alcoolif|ue  d'iode.  Il  y  a  (irès  de  Irots  ans  que  celte 
femme  <-!>l  dans  le  Sypliîlicôme;  le  traitement  par  la  syphilisation  a  été 
continué  pendant  prè.s  de  neuf  mois,  nuiis  d'une  manière  assez  irrégu- 
lière. On  fut  soiivt'nl  oldigé  de  rinlerrorni>re  pour  difiérenles  maladies, 
et  on  le  suspendit  eutiéreuR'iit  pendant  deux  iiiois.  L'étal  de  sa  santé 
est  médiocre,  comme  il  l'a  toujours  éd'  pendant  tout  le  temps  qu'elle  a 
passé  dans  riirqii(:d.  L'aiiiénorriiée  persiste  encore.  Les  cicatrices  sont 
toutes  situées  sous  l'ondulic;  car  la  mnliidc  s'est  toujours  opposée  à  ce 
qu'on  fil  les  piqûres  dans  d'autres  régions  moins  exposées  à  la  vue.  \.xa 
plus  vastes  ont  à  peine  un  cenliniétre. 

Kllc  rentre  à  rilopital  le  15  juin.  Le  grand  air  et  rew;i"eice  ont  Iwau- 
coup  amélioré  sa  santé. 

On  observe  quel(|ues  fongosilés  sur  la  cicatrice  de  la  fosse  nuviculaire, 
et  on  voit  sur  le  lieu  qu'occupiiil  l'ancien  chancre  à  droite  de  l'orilicc 
vaginal  une  décliirure  irréjîulirre,  fournissant  du  pus,  l.arpc  de  5  i"i  6 
milliui..  et  prêsentiiiU  l'aspect  d'un  ulcère  s;ptulili)|ue.  Je  n'ai  )ias  tenté 
l'inoculation  du  pus  de  cet  ulcère,  que  je  me  suis  conleiitè  de  le  cautéri- 
.ser  ipielq(ieroi.s  avec  le  nitrate  d'artreut. 

Lr  12  juillet  elle  soil  de  riiô[iilal;  le  cliancrc  vuhaire  était  cicatrisé 
de[>uis  !e  jour  |)rèeèdco1. 

J'eus  occasion  d'ex.-imiuer  celte  femme  le  27  septemltre;  je  la  trouvais 
fu  lionne  sanlé,  el  sans  aucun  syniplèime  de  syphilis  primitive,  ni  con 
stilulionnelle. 


RéflexioDi. 


1"  Quoique  le  cliancrc  vulvaire  ne  fût  plus  virulent  lorsque  l'on  com- 
mença l'expérience,  cependant  il  s'améliora  assez  rapidement  à  ln  suite 
des  premières  inoculations  (eu  épard  ."i  Isi  marche  que  suivent  ces  cliaii- 
cres)  et  l'aiiiélioraticii  se  luainlint  peiidaist  tout  le  temps  rjuc  la  santé  de 
cette  feniiiie  ne  fui  pas  trouldée  par  des  maludies.  Dfpuis  cette  époque, 
lu  marclie  de  la  cicatrisation  fut  trés-lcnle.  A  qu<ti  doit-on  attribuer 
cette  améliorai  ion '^  à  riiitroducliou  du  \irus  dans  l'organisme'i'  ou  i 
un«  simple  coïncidence  nvfc  le  liim-éne  pénérari?  Ou   bien  faudra-t-il 
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croire  quo  les  ihnurics  artilitiels.  <iiii  se  dévetot>iiL'ient  sur  U-s  répions 

.  Jiy|(OKûslri(]ues  i-l  l'picnlîquos,  seiiilitiililesà  «les  iTiioiR-loircs  eiilsnés  ortli- 

|1inirP5,  auront  at.'i  fnvoniljk'iiii'Dt  5iir  la  iii<Hrilp  Irnle  i]iii  i^tnit  |»oiit-i-tre 

la  cause  de  riniTlie  du  chuncri-   viilvniircï   II  est    iiiipossilile  tie  rci>on- 

Jfp  A  CCS  (|ueslioiis.  Crporwlanl,   connue  j'ui  déjil  eu   occasion  de    voir 

l'inuUliU'  de  la  sy|>hilisali«n  sur  d'autres  ciuuicrcs  de  celle  iiiitiire,  je 

Esiiis  porté  à  croire  que  le  lion  résnilal  qu'on  ;i  oiiLcnn  dans  ce  cas,  est 

lùii  eu  bonne  parlieà  l'ailiaii  ri'iulsiie  des   clKincres  arlitîciris. 

±"  Pendant  le cohis d'une  inaladie  iudanuiiatoire aiguë  le  cliaiicre  vulvaifo 
I  (|ui  était  i\é]h  à  moitié  cicalrisic,  devint  phagédéniquC)  et  détruisit  une 
[portion  de  la  cicatrice. 

3*  Avant  la  (jrave   maladie  qu'elle    fit ,  les  chancres  artificiels  eurent 

fiez  cette  feiiiiue  la  dtiuimitînn  ordinaire  pro^'res^ive  en   largeur  et  en 

lurée.  Ceu\  que  Ton    inocula   à   la  suite  de  cette  maladie  s'étendirent 

plus  que  les  derniers  que  l'on  avait  inoculés  avant.  Je  crois  que  cette 

Icirconslance  doit  être  altriluiécii  un  reste  d'excitation  vnsculaire  laissée 

l|iar  la  maladie  dont  elle  venait  de  se  relever. 

4"  Malgré   une   infeelitui   de   si   longue   durée  ,   elle   n'eut  jamais  de 
[Bymptùmes  de  syphilis  constilutionnelle.  H  est  iiossiMe  que  les  traitement» 
ir  i'iodc  et  le  ujcrcure  en  nient  ciupêclié  le  dévelopiiemcnt. 
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Jhancre  vulvairt  gangreneux.  —  Traitement  de  ht  t)tal<uiie  intereurrenlt 
aiguï,  eaute  de  la  gangrené.  —  Syphilisation.  —  GuMson. 

JEANNE  F.,  femme  h.,  âgée  de  50  ans ,  tentpéninient  san^'uin-bi- 
licHX,  conslitulton  nii'iiiocre,  aménfintimque  depuis  trois  mois,  assez 
bien  réfjléc  avant  ;  entrée  ii  l'Ilopilal  le  27  seplend>re  18;Ji. 

Elle  est  aiïccléc  d'un  vasie  chancre  très-douloureux  ,  Irés-cnftammé , 

et  qui  a  même  un  aspect  phagédéniquc  ;  il  occupe  la  fosse  naviculaire, 

la  moitié  inférieure  des  nymphes,  et  une  portion  de  la  paroi  postérieure 

du  vaftiu  dans  son  quart  iurérieur.  Les  plandes  lymphatiques  de  l'aine 

^■^tnt  eu  outre  le  siège  d'une  iiillaiiuualion  ni^ué. 

^M  L'infection  date  de  six  mois  ;  la  malade  n'a  fait  jus<]u'ici  aucun  trai- 
^■tinuent  ;  elle  dit  n'avoir  jamais  eu  d'ériipliou  cutanée ,  ni  des  dnn- 
^Beun«  &  la  f;or^e,  ou  ailleurs.  Elle  n'a  jamais  contracté  dtuitres  uiala- 
^Hlieii  vénériennes.  Il  n'y  a  que  (pielijiies  jours  rpic  le  chancre  vulvaire 
^Besl  devenu  phapédénique ,  lorsque  s'est  déclarée  ralfeclion  rhiiimitisuiaks 
dont  elle  souffre  encore  aujourd'hui.  Avant  celle  maladie,  il  ne  fui  ja- 
unis cnllnnimé  d'une  «lauiire  evlrnordinaire. 

îd  uptomhre.  —  Dans  le  but  de  connaître  si  le  pus  de  ce  chancre 
pbagédénique  est  encore  virulent ,  on  lui  en  fait  deux  inoculations,  et 
lutnnt  it  deux  autres  iiialiides,  senlemeni  comme  moyen  de  diagnostic. 
)q  n'ubtiat  cbez  elle  que  deux  pustules  qui  guérirent,  sans  t'ulcérer, 
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dans  l>s|NR-o  do  douze  jours;  clioi  Ips  doux  autros  femmes  l'inoculation 
ne  produisit  qu'une  pubtule  nlmrtivr. 

On  proscrit  un  purpulif  et  un  Imin  lii-do  jHJur  cnlnicr  i'uffectiou  phlo- 
gis(i<|uc  cl  la  diiuleur  du  ch.'iucrc. 

ief  octohre  —  Il  devint  .i.'aniS.Téneux.  Pendant  les  deux  derniers  joure 
do  sf"ptPuil)ro  on  lit  trois  saiiTtir-c?,  ci  on  lui  ndniinislra  dos  Itoissons 
rn^riliohi:^!iuntos  ot  nitroos.  Aujourd'liiii  la  panj-'iouo  parnît  î^c  liuiil)>r: 
cepéiulunt  lo  pouls  osl  on<'oro  dur  ol  frnjiirnl,  la  peau  socln-  01  liriilante. 

18. —  1^  clianorc  vuirairoe.sl  (•(titvrvf  do  l>«)tirst'i>us  oi  peu  doulouroux. 
1-a  jk'diiKrèiie  on  dôlriiisaiil  toulo  la  î^urfiin'  viriilciitt',  on  b  onooro  uupnouté 
la  Lir^'cur;  il  a  niaititotumt  cjualro  oonliim-livs  dans  oo  sens,  ot  trois  d'n- 
viint  en  arrière.  Lo  huiron  inguinal  g.iucîio  u  beaucoup  diminué;  il  est 
moins  douloumix. 

La  nialado  oonsont  à  ftro  Imitée  par  la  syphilisalion  ;  on  cotumenco  dontj 
Aujourd'hui  l'oxpôriofioo,  on  lui  faisnnl  avec  l'aifiuille-liincotlo  charpôp  de 
pus  viruloni,  six  |iii|Lii'os  sur  la  ro^iion  l>\poiliinidria(nio  droite.  Aussîlot 
après,  on  los  lavi'  soif.!iiousoinonl  a»oo  uiio  ô|)nii|,'o  indiilioo  d'oau,  on  oom- 
prime  enguitf  forlnnirut  ot  h  (ilusioTirs  reprises  euln*  les  doifris  li-  pli  cu- 
tirni'finr  loipiol  oxistool  les  piip'u'es,  alin  ipio  Ion  ]>uisso  ainsi  faire  sortir 
le  plus  do  saoij  iiussible.  Alors  on  lave  do  nouroiui  colle  région,  et  on 
laisse  la  ntiilado  libre. 

On  11!  cttto  «'■pn'uve  dans  lo  but  do  s'iissuror  si  les  résultais  nrgatifs  de 
roxpôricnrc  sur  la  lin  do  la  sypbiïisaiion,  no  provonaionl  peul-élro  |»ng  des 
••bslaolos  que  les  iiialados  apiiorUtient  au  di-veloppomont  do.<  pustules. 
I.i"  i(l,  on  voyait  dojù  si\  pustules  qui  coinriK'iu.nioul  à  pamitre  sur  les 
piqùl'OS. 

25.  ^Depuis  six  jours  la  malade  se  plaint  do  douleurs  dnns  les  fé- 
uturs  et  les  tibias:  ou  ne  peut  rconnnnltro  aucune  lésion  onatouiique 
dans  SOS  os.  Les  pustules  prfHluilos  par  l'iuooulatiou  du  18  sont  bien  dé- 
veloppées. 

Di\  inoculations  ot  lutit  le  28,  les  proinif'rcs  nvcc  du  pus  de  cluincres 
artificiels  d'aulres  femmes ,  les  autres  avec  celui  fjtie  fournissent  ceux 
«pt'ollo  porte.  1.0  23  on  lava  ot  l'on  conqirima  de  nouveau  les  piqi^iTs, 
comme  on  l'avait  fait  lo  18.  (»n  obtint  di\-sept  pustules.  Le  2K  et  le  27,  ou 
inooida  du  pus  d'une  nature  rluuUuso,  pris  sur  iino  femme  rccemmenl  en- 
trée ii  i'ilopilid  :  mais  ou  n'obliul  aucun  résultat. 

.1  noveinhrc.  —  Lo  pouls  eonsorvo  touiouri  un  |k"u  do  fré-quoncc,  ce 
qui  me  fait  voir  que  la  ooiidition  an^ioïtique  qui  oxist.iit  cbo?  colto  ronimc 
à  son  ontrce  dans  riiri|iii»l,  n'est  |r.is  encore  coniplélomonl  vaincue.  En 
outre,  elle  est  liabiluollimcnt  consIi|>ée.  Les  chancres  artificiel»  sont 
douloureux,  leur  kist^  est  dure  ol  entlamméc;  Ions  sont  encore  dans  I& 
période  do  procrés. 

Le  chancre  volvaire  se  cicatrise  ;  le  l-.nhon  se  résont  pou  k  peu,  il  en 
est  do  nuMao  des  douleurs  que  la  malade  ressentait  dans  les  fémurs  et  dans 
les  tibias. 

Vinyl  inoculai  ions,  dix  le  fi  et  douio  le  H,  doux  fois  avec  du  pus  de  ses 
chancres,  ot  la  Iroisiéiue  avec  du  pus  d'un  chancre  induré  d'une  nutio 
femme:  trenlehtdt  puslnlc«. 
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18-  —  Les  chancres  des  dcuK  premières  innrulations  commoiU'enl  s 
M  couvrir  de  Imurgenns,  itinis  ils  sont  enrnre  virulents,  e1  ont  environ 
15  tnilliinèlree  de  surface.  Celui  de  la  vulve  esl  |»lu:s  «ju'à  moilié  cicalrisé. 
L$  bulton  s*e>it  rt^solu. 

'l'^Seizc  inoculalions  avec  du  pus  de  ses  chnncres,  toutes  suivies  de  pustu- 
Jw;  le  Î4,  douze  nvec  du  (nis  d'une  autre  malade:  une  itfide  pustule. 

29.  —  Tous  les  chancres  nrlificiels  suut  Iri-s-i'uiliiniDU's,  4-1  uiiMue  pres- 
que pbilg<^4vniques,  sans  en  excepter  ceus  des  prt*iiiièrc9ii)<jcul«titinsi|ul 
ont  maintenant  près  de  2  cenlinièlies.  Ceux  des  inmiilidioris  lonséculives 
sont  encore  assez  étendus,  mais  ils  vont  en  diminuant  pro^-Tessivenu'iil. 
I.#  rboncre  vulvaire  est  pfeâf|ue  cicatrisé.  On  prescrit  de  temps  eu  temps 
des  pur(.'atirs  uléa^'ineux ,  des  hoissons  tnrraichissantcs ,  cl  souvent  des 
^ins  simple*.  On  panse  les  chancres  avec  de  l'onguent  refriijéranl  et  des 
pbsmes  (imollients. 

'Cinq  inoculations,  répétf-es  le  îi  décemlire,  toutes  les  deus  fois  avec  du 
pus  pris  sur  une  uiénie  femme:  il  n'y  a  que  les  dernières  piqûres  qui  font 
naître  cinq  pustules. 

MUlrcetidire. —  Le  chancre  vtilvaire  est  cicatrisé.  Les  nomhreux  chan- 
cres qui  étaient  nu  verts  et  phaLTédéniques.  ont  eonimcncé  i\  changer 
d'aspect  depuis  quatre  ou  cim|  jours,  et  luaintennnt  tous  murclient  simul- 
tanéuient  et  rnpidemenl  vers  la  cicalri.'inlion.  L'induration  inflarnnjatoire 
que  l'on  ohscrvait  chez  tous,  mais  surtout  chez  ceux  du  20  nctohre,  s'est 
dissipée  complètement.  Il  ne  reste  plus  que  deux  chancres  qni  soient  viru- 
lents, ils  ont  un  millim.  de  surface:  ce  sont  ceux  qui  se  sont  développa 
à  la  suite  de  l'inoculntion  du  Ti  de  ce  mois.  Les  autres  «|ui  avaient  été  ino- 
culés le  roj'me  jour  ont  avorté. 

Depuis  aujourd'hui,  jusqu'au  29  de  ce  mois,  on  fait  en  six  fois  qna- 
raiite-hiiit  piqi'mis  ;  le  pus  fut  toujours  pris  .«tir  des  chancres  vulvaire.H  in- 
durés, ipie  portent  d'autres  femmes.  {»n  obtint  rpiarantc  trois  pustules, 
dont  cinq  se  desséchoreiil  en  quiitrc  jours,  piircequ'elles  avaient  été  faites 
avec  du  pus  qui  n'était  peut  être  plus  virulent.  Toutes  les  autres  se  chan- 
gèrent en  ulcères  qui  acipiirent  3  ou  4  millimétrés  et  suppurèrent  pendant 
l'espace  de  15  à  21  jours. 

4  janvier  Î852.  —  La  santé  de  cotte  femme  est  satisfaLsanto:  cependant 
il  Y  i  toujours  .miéuorrhée.  Les  chancres  artificiels  quoique  petits,  sont 
tous  assez  douloureux-,  on  les  panse  tvvec  de  l'onguent  réfripénint  et  des  ca- 
taplasmes émollieuts. 

Six  picpires,  dix  le  7  cl  le  '.I.  neuf  h-  l;i,  toujours  en  se  «rranl  de  pus 
pris  sur  un  chancre  vuKuire  induré  d'une  autre  femme.  Il  en  résnlle 
trente-trois  petits  ulcères  qui  ont  A  peine  5  millim.  et  qni  se  cicatrisent 
ûtm&  l'espace  de  12  h  Ifi  jours. 

20.  —  (]inij  inoculations  avec  du  pus  d'une  autre  malade,  restent 
tans  effet. 

p4.  — Toiis  tes  chancres  artificiels  son!  ptiéris  on  près  de  puérir  La 
de  cette  femme  esl  exccllenti-,  à  [i.irt  la  constipation  et  l'nni^'nor- 
liabiiiielle. 

On  fait  cin(inantc-cînq  piqûres  entre  nnjourd'hui ,  le  27  jonrier,  le  4, 
1«  S  et  le  lû  février.  Il  se  dévclo|»pc  cinquanledenx  pustules  qui  emploient 


i 


200 


OttStinV&TIOK  &XV. 


10  à  lîJ  jours  m  eiiéiir,  et  <|ui  ne  ilépnssi^iil  pns  la  Inwiir  tir  2niilliiii.  Nous 
ff  ronK  ccpiMiiliitil  ri'niari|in,'i'  (jiu'  li^  2i  (.m  (il  vitrj;i-ciii<j  iiinjùrvï  sur  uuc 
M'iilr-  !!;.'()('  (■(  Irès-piès  les  unes  di>s  uiilrcs,  (\\it-  k>s  [lu^t^llt•s  iitii  tn  furent 
îc  n'sulliil  s'(iu\rireiiL  i\  lu  vi-rili-,  nmis  <)ii'vllcs  sf  ciciitiisérrril  en  nt'uf 
jours:  (ouïes  cellfs  qui  se  dévploppèrrnt  à  la  siiilc  do*  iiioculalîotis  [Wilé' 
rifuri's,  deviiucril  plus  largi-s,  durî'ri'nt  plus  lougtctujis  el  furent  |)Iiih 
iloulmireusi'S. 

1  i  fnrier.  —  L:i  iienu  prend  une  reïiite  jaunâtre  :  on  reconnaît  le  délml 
«le  l'ictère  ;  la  malade  aceuse  une  diiuleur  oïduse  *uus  lu  euiiipressiuu 
de  l'Inpoeliiiiidre  droit;  il  y  a  en  même  temps  une  eonslipaliun  telle 
ipi'il  faut  todjiMir»  recourir  luix  jiurjtalils  (luur  obtenir  dus  cvuciiuliurtâ 
iiilestiijales. 

On  fait  div-huit  piip'ires  avec  du  pus  sér<'ux  ronlenu  dans  la  pustule, 
i|ui  s'e.«t  développée  a  la  suite  de  l'inueulaliuti  du  l:  jl  eu  résuUc  treize 
pustules.  De*  inoculations  du  pus  virulent  fuites  le  17  cl  le  21,  reslcul 
sans  eirel. 

^(j.  —  L'ictère  est  bien  ajiparent.  On  prescrit  tous  les  deuv  jours  des 
purf^alir»  salins  el  tU'.s  buissinis  iiilrées. 

Les  fliantres  de  rinocnlatiou  du  tisont  devenus  douloureux,  cnfloin- 
niés  et  luriL'és  de  2  à  3  tnillim.,  probableuieul  ù  cause  de  lu  complica- 
tion de  l'ictère.  Il  y  en  a  déjà  i|uelijues  uns  de  guéris  el  les  autres  sout 
près  de  l'être. 

1  j  avnl. — La  mulailie  du  foie  a  été  louaiie  et  obstinée,  mais  elle  n'a  pas 
éliîJiccouipaRnèe  de  lièvre.  La  couleur  de  la  peatiuété  peuduiil  ipiiiue  jo'urs 
<ruii  jaune  cbarfié.  [(eux  fortes  applications  de  sangsues  aux  vaisseaux  lié- 
iuorrbtùdiiux,  des  pur^'atifs  salins  répéti-s,  el  alternés  ijuclques  fois  avec  des 
purf^atifs  oléagineux  triouiidiérent  enlin  de  cette  alleclion.  La  douleur  du 
foie  est  juainteiiaut  presque  nulle,  h  couleur  de  In  peau  devient  tous  les 
jours  plu>  natuicllr  :  l'appétit  est  bon,  les  digestions  faciles,  el  la  consti- 
|Ulion  habiluelle  a  ]>resi]ue  cesse. 

(.In  reprend  re\[>èrieuee.  Trenl-sejit  piqûres  suivies  d'autan!  de  pustules, 
21. —  La  malade  accuse  depuis  (juelques  jours  des  douleurs  utérines 
plutôt  vives  accompaiînées  de  lassitude  et  d'iiiapfiètence.  Hier  la  men- 
slrunlioM,  qui  manquait  depuis  neuf  mois,  s'est  montrée  de  nouveau.  Au- 
joud'lmi  le  flux  sanguin  est  ulMuidunl,  et  il  y  n  auiélioralion  pénênile. 
Les  cbancres  inocules  le  IS  sont  enllaiiimés  et  très-douloureux  ;  ils  ont 
])rés  (le  3  niilliiu.:  on  les  punse  avec  du  cérul  do  Galien  et  des  calaphis- 
tues  éniollienl^. 

Douze  inoculations,  ipiatorze  le  SU,  <lon?.c  le  2X,  cl  si\  le  30,  toujours 
avec  du  (lusde  ses  eliancres  :  il  en  résulte  trente-huit  pustules. 

2  mai Les  eliancres  de  l'inoeulalion  du  ir>  avril  sout  ouverts,  mais 

en  voie  de  cicatrisation  :  tous  les  autres  sont  virulents  el  larijcs  de  1  à  â 
lotllidirires. 

On  fait  atijourd'liui  quelques  piqûres  qui  restent  sans  effet,  quoique  le 
même  pus  inoculé  le  i  en  si>c  points,  donne  lieu  i  ciinj  pustules, 

11.—  \j\  menstruation  a  lieu  sans  èlre  précédée  d'aucun  trouble  dans 
récoiiomie.  Outre  les  pustules  de  la  dernière  inoculation,  la  plupart  des 
chancres  produits  par  les  piqiires  du  24,  du  26  el  du  28  sout  encore  ou- 
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♦erts,  qnclijUM  uns  cponilinit  «ml  presque  «Icssi chOs.  Six  oli.iiicros  oli- 
Icniis  par  l'iiiociiliition  du  âo  ri.  six  aulres  pur  celle  du  i  luai,  sont  oncore 

I virulents  el  liirftrs  d<^  1  ii  ô  lujlltmi'lri's. 
Quatre  inoculutimis,  i(iiuIur/:(>  if  I  i  clviiijLrt  le  1 7,  luiijmirs  avec  du  pus  de 
■PS  (.'bancres.  On  ohlicnt  i-tKvtn^  iriMilc-cint)  ptislidis,  cl  i|uoiijur  |ps  piqû- 
res aiont  Ole  fuites  en  grand  iiwubre  et  a  des  intervalles  Irès-rupproiiiés, 
les  pustules  se  clian{,'enl  enewre  en  ulcôres,  ([ui  s'étendent  de  i  à  ±  rnillini. 
ri  durent  environ  quinze  jours.  Cependant  ils  u'occasiunueiil  pas  lieau- 
cuiip  de  douleur. 
10  juin.  —Tous  les  chancres  nrliikiels  sunt  cicatrisés  depuis  longtemps. 
La  inenislruation  est  fiieile  et  [vEuiuilanle. 

lô.  —  Lu  (ille  F.  suri  du  Svpliiliciuiip.  Le  trailenient  syphilisanl  dura 
sept  mois  et  demi,  mais  il  fui  irilerruntpu  peudauL  deux  mois  à  cause  de 

Ila  eoni|>lioalion  hépati(jue.  Miilfiré  le  numlire  eonsidêralile,  iV-teudue  et  la 
durée  des  chancres  artificiels,  malgré  l'cxisteuce  du  vuste  chancre  qu'ello 
portait  depuis  six  mois  aux  parties  génitales,  on  ne  put  pas  oblcnir  chez 
celte  femme  riuiniunilé  parfaite. 
On   n'aperçoit  aucun  symptôme    irinfeclioD  constilulionnelle,    L'élat 
de  sa  santé  est  excellent,  el  lu  meiisIruiitioM  ,  qui  i)ian(|uail  depuis  si 
longtemps,  s'est  rétaliiie  dans  l'l[i'>pila]  ;  niaiuUriîitil  elle  u  lieu  ré^'uliè- 
remenl.   Tout  l'ahdoruen  e.sl  couvert   des   cicatrices  des  chancres  artifi- 
rieb:  elle  s'est  toujours  opposée  à  ce  ipi'ou  lut  fit  les  inociiliitions  sur 
les  régions  thorncip|ues  liitéritles  nu  dorsales.   La  larj^eur  des  cicatrices  est 
Msea  corisidér.ihte:  cini|  ont  ifi  iiiilliiii.,  un  jîrande  nundire  d'aulres  envi- 
ron un  eenlirnètre,  et  heaucoup  d'aulres   sont  plus  |H'lites.  En  outre, 
lorsque  dans  le  mois   de   iiovemhre   les  chancres  devinrent  phaj^édéni- 
ques,  (|uel<|ues  uns  se  réunirent,  et  formèrent  uue  liiiue  de  cicatrices  i|ui 
^■suivent   diverses  directions  stir   !'al)domen.  L'examen  Je   la  vulve    fait 
^■ronsliiler  l'existence  d'une  vaste  cicatrice  à  la  fosse  naviculaire,  qui  a 
^■été  en  |Hirlie  détruite,  ainsi  qu'une  portioD  des  nymphes  el  de  l'orince 
^P  vaginal. 
'  Quelque  jours  après  sa  sortie  de  l'Hôpital,  de  petites  excroissances  com- 

Iiiiepcéreiil  à  se  manifester  à  Ja  vulve.  Llle  ne  les  lit  pas  couper,  el  le  22 
décembre  iMîii  elle  était  renvoyée  à  l'Hôpital  Sa  sanlé  est  toujours  e.vcel- 
lente,  et  l'on  ne  voit  aucun  symptôme  d'infection  gènéraie. 
I    On  réi'ise  et  on  ciuilérise  les  excroissances. 
Le  30,  elle  sort  de  l'Hôpital. 
I  Réflexions. 

I  1°  On  entreprit  chez  cotte  femme  le  Irailenient  par  la  syphilisalion  plutôt 
idans  le  but  de  la  préserver  de  riufecLion  eonstitutiuuiielle  qui  se  serait 
Irés-probnblement  nianifesté<',  ii'i  égard  à  In  iltirée  du  swiiptôtur  priuiilif, 
•jue  [lour  la  {luerir  de  son  cliaucre  viiUaire  qui  aurait  élé  (iriuupte- 
inent  cicatrisé  depuis  que  la  t'ao/jrènc  avait  détruit  le  tissu  virulent  t|u'il 
coupait. 

Après  six  mois  de  durée,  le  chancre  vulvaire  avail  encore  un  certain 
ïré  de  virulence. 

Le  pus  de  ce  chancre  inoculé  sur  la  malade  cl  sur  d'autres  femmes. 
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ne  doniin  i|ii<»  des  |iustiiles  oborlivi'.i.  Je  omis  qu'on  doil  l'iiltrihiifr  ù  l'une 
des  dt>ii\  misons  suiviinlfs. — Ou  |>uiw(|iie  le  chancre  se  trouvait  dans 
la  dernière  période  de  Ironsfnnnation.  ou  |)aree<|ue  le  pus  fut  pris  lorsque 
la  surface  iilc^ri'te  se  changeait  en  «ne  substance  desorganique  pur  l'olTel 
de  la  gangrène. 

4"  Le  cimnere  vulvnire  qui  était  déj.'i  si  aticien,  et  qui  certainenietit  n'é- 
tait plus  dans  la  pi^riode  de  progrès,  devint  cependant  gangreneux  bous 
l'infliieiiee  d'une  iiiifiloïle. 

5°  Lorsqu'il  y  a  encore  aptitude  à  contracter  des  chancres,  il  est  presque 
iiiipossilih'  d'en  onipi^rher  le  développement,  quoique  le  inis  vinilcnl  ne 
reste  que  peu  d'ius|;niis  s«>us  !'i'iiidcrnie,  en  eonlact  avec  le  tissu  cutané 
ineis»?. 

6"  La  gangrt'^nn  et  le  (dia^édénisme  dépendent  de  raus^s  [.'énérnles:  aussi 
vil-on  les  ehaucres  iaoculés  dans  les  mois  d'octnhre  et  de  nov^mlirc  1SM 
devenir  presque  pliaf?édéniqups,  parceque  l'élat  inflainrnatnire  du  système 
Vtseulaire  qui  avuil  liélprioinr  la  i|;an^)êne  du  elianeroulvaire  n'était  pas 
encore  nnnptOtemciil  viiiiieu.  Ile  même,  en  février  1H52,  il  la  suite  de  l'afTec- 
lion  hépatique  eoriq)li(|ur'e  d'ielùre  ,  les  chancres  qui  suivaient  déjà 
rapideujeul  leur  cours,  sans  Otrc  le  siéj.'e  d'une  ^'riuide  intlnniiuation,  de- 
vinrent de  nou\eflt[  ti'és-dnitloiireux,  enllauiincs  et  même  presque  pliagé- 
dénique?,  et  le  même  fait  se  répéta  diiiis  le  mois  d'avril,  à  la  suite  de 
l'orgaaiiu"  vaseulaire  qui  précéda  In  menstruation. 

V'Onuhtint  un  tn^s-yrand  uniidirc  de  chancres  artificiels  sans  pouvoir 
aiTiver  h  l'immunité  parfaite,  le  trop  d'inllunimation  <iui  accompairna  un 
grand  nond>re  de  chancres  artificiels  fut  rniise  ipic  l'économie  ne  put 
ahsnrlier  une  quantité  de  pus  proportionnée  ù  colle  qui  était  sécrétée,  et 
(]ue  les  cliancres  furent  ainsi  peu  syp'iilis;mts. 

R"  L'étal  ;;énér!il  de  celle  femme  s'améliora  dans  l'IlApilal,  ctlamen- 
Mrualiou,  qui  mampiait  depuis  plusieurs  mois,  s'y  rétablit. 
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Chancre  vulvaire  induré.  —Autres  chancre»  naitsants  sur  les  fesses. 
—  Syphili$alion.  —  Guéfiso». 

DOMÊN'ICA  C. ,  âgée  de  13  ans,  leniiwrameul  sanguin-lymphatique, 
boune  constitution,  non  encore  réylée,  entrée  au  Sypliilicûmc  le  iî)  jan- 
vier 18?Si. 

L'Ile  porte  sur  la  face  externe  de  In  grande  bîvre  gau<'he  un  chnncre 
induré,  ohloug ,  de  la  largeur  de  6  millim,  sur  12  de  longueur,  et  trois 
autres  petits  qui  comuieiuenl  ii  se  devclopiM-r  sur  les  fesses.  Il  y  n  cn- 
xiroii  20  jours  qu'elle  wl  malade,  et  c'est  pour  la  première  fois.  Elle  n'a 
fait  jnsiprici  aucun  traitement. 

Il  février.  —  le  chancre  de  la  grande  lèvre  gauche  a  pris  une  vaste 
extension:  il  a  trois  cenliin.  de  long,  sur  un  et  demi  envinui  de  large. 
Il  est  trèi^Hlouloureux.,  et  BicrHe  beaucoup  de  pus  virulent,  qui  par  suite  du 
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u  IIP  |>n>(irfly  oe  la  mniniic  s  «iciki  svir  la  Kissi*  niiviciiliiUc,  les  nyiii- 
yhcs,  le  ptî-riiuV  et  le.<  fessts,  eu  y  doittiaiit  juiissatito  a  iIîn  diaiHTi's  île  la 
lur|.'<rur  (le  4  ù  6  iiiillini.,  i-t  iri^s-i'iillaniniL-s.  Ou  lui  fait  (irendrc  rjualrc 
buins  simples,  ot  on  prosi-ril  do  fr(V|iieiilps  jolintis  sur  les  diancres,  u\ec 
de  l'raii  froide.  La  nuiliule  dt^niaiide  avec  iiistiiiiees  à  itre  &<nimis«  mi 
Iruilcnient  !>}|)iiili!iaiil,  H  aiijourd  iiui  je  eoiiitiieticc  l'expérience,  vn  lui 
fuisaiit  nvec  le  pus  de  ses  chniures  trente  iiioi'idiitidns,  que  je  répète 
Hii  iiomlir*  de  «niurante  ,  le  \i  ,  sur  les  réginns  lalérules  dulliurux:  on 
iiblieul  soiViiitle-ipialre  puslitlofl. 

l.S.  — Pemiani  l:i  niiil  piissée  In  iiiainde  n  eu  un  aci-ès  de  fièvre  «c- 
roDi[Ki^Mié  de  céphiilalijie,  sans  cause  eniinue,  uuiis  que  je  crois  puuMur 
«llriliner  H  l'irradiiition  snr  léeononiie  universelle  de  l'irritidinn  euta- 
néc  prrtduiU;  fwr  le  développement  simullaué  de  litiil  de  luiclules:  — 
on  |ir<<âcril  S  ceuli^'.  de  Inrtre  slibiê,  et  le  lendeniuin,  16,  on  répète  lu 

m.  —  I^  10  au  soir  il  y  «Tait  une  mnélionitiûii  sensible  dans  la 
(ii'vre,  la  et'iilinlaL'ie  avuil  |iresi|ue  disparu.  Aujnurd'lini  le  pouls  est 
ooruMil,  et  la  malade  eot  Ir^s-liieii. 

>s  l'iianeres  Mdvo  périnéaiiv  siml  innisi»  douloureux,  tpulipies  uns 
icent  il  se  cmivrir  de  lM)nrj.'eons  Tiisenlaircs.  Les  pustules  itiucu- 
M  convertissent  en  chnneres  de  la  largeur  d'cnTiron  2  millini.  et 
fmt  dMiluuri'uv. 

Les  oioia»  étendus  des  rlinneres  volvo-périnéaux  sont  déjft  eicatrisés;  il 
ne  reste  d*ouverl8  que  les  quatre  plus  vastes,  qui  sont  déjà  assez  avancés 
dans  U  (vériode  de  transforiiiatinn.  Quelques  uns  des  clmneres  artindels 
sont  déjA  ctoalrisès,  un  prand  uiunlire  sont  dnns  lu  période  de  eiratrisa- 
tiou,  et  cpu'Kpies  uns  dans  la  période  de  transformation.  Aucun  n'a  plus 
de  3  inilliui.  d'étendue. 

On  fait  vingt-quatre  inocnlntions  sur  la  ré^on  tlioran(|uel(itiTule  droite, 
arrc  du  |^Mii<  pris  sur  des  rhancres  arliliclels  lilen  développés  et  récents 
(IS  jiiiirs  de  dale)  d'une  autre  malade,  et  siK  du  côté  gauclie  de  la  nièiue 
répion,  avec  du  pus  de  ses  chaiieres  artificiels  qui  ont  encore  t'aspect  vi- 
rulent :  —  ou  uMient  cinq  (nistulcs  à  ftauclu-  et  deux  h  droite. 

Si.  —  U-s  chancres  du  11  et  du  12  sont  cicatrisés,  h  l'exceplion  de  trois 
i\Vii  sont  presque  complèlenieni  desséihés. 

i8. — Trente  inoculations  sur  la  ré^'ion  tlioracique  lalérale  droite  avec  du 
|Mls  de  cliancrre  vulvaircs  récents  et  caractéristiques:  —  dis-liuil  pustules. 

i  mat'. —  Il  ne  reste  plus  que  deux  choucres  vulvain-.s  qui  nesoienl  pas 
aMt|>l^tenie:il  cicatrisé.s  :  un  sur  la  fesse  ilmiie  et  l'autre  à  la  face  externe 
de  la  u'rande  lèvre  gauclie,  mais  l'îiujurntiiui  de  relui  ci  a  déjù  diminué. 
Hier  il  V  mail  encore  uii  des  chancres  (jui  suiiireiil  les  pi(p"ires  faites 
(c  £3  du  mois  passé:  mais  il  est  cicatrisé  aujourd'liui.  Il  ne  se  sont  étemius 
que  ée  i  on  5  niillim,  et  n'ont  oc(.'n.«'ionné  que  peu  de  douleurs.  Ceux  de 
rino<-ulation  du  2U  sont  ouverts ,  larjL'es  de  S  niillini.  ;  mais  il  coninienccnt 
à  «•  couvrir  de  liour^rons  vusculaires. 

Quinze  iitootilatiiins  avec  du  pus  d'un  chancre  vciUairc  induré  :  —  cimj 
puflides. 

17.—  !/•  11  mars  tous  lei  chtinercL'  inocules  le  26  février  étaient  guéris, 
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et  wux  dp  l'inofu  latin  II  du  i  ninrs  se  Iniuviiiciit  en  <  oit- do  cicntrisation  :  ni 
les  uns  ni  le<  autres  m-  furent  diuiloiircux  ;  leux  du  2(>  iï'ViK-r  s'éti^ndiri-ul 
di:  2  ou  5  iiiilliin.,  i-l  ceux  du  i  itiiirs,  dv  'A  uu  \.  Le  inûmt»  jnur  l'cxniiira 
de  In  vulvf  fl  des  fuib.-cs  <U  rreonniiilic  que  tous  les  cliancri-s  i|ui  y  r\i-^ 
ïtau'iit.  Oluifiit  ^'iiôris.  l/iiuluratiui)  l:ii»»éc  pur  celui  qui  $i>  trouvait  ïur  lA,^| 
^•raiidc  lèvre  piiiclic  a  Jimitiué,  et  conljiute  de  jour  en  jour  h  dispiirailrt', 

yi\  iiioeuliilinns  et  ^iiii,'!  le  24,  iiite  fuis  avic  du  |uis  di-  cliaueres  artili- 
cicls,  et  l'autre  avec  du  [lus  [iris  en  [lurlie  sur  des  eliuiieirs  îirlilieiels  rc- 
rents,  et  en  [taitie  sur  un  eliaiRTo  vuKaire  induré  ua  jieii  iiiieieu  :  on 
olitienl  seize  pustules,  ((ui  (^iiérireiil  dans  respace  de  10  ou  15  jours. 

|j  arrtl.  —  L^oninic  on  s'npeivoil  du  (>eu  de  «lurée  et  d'extengîon 
des  chancres  itsoeiilés  eu  ^'raud  iioiidire  siiiiullaiiêjnent ,  et  craiituant 
([u'ils  De  puissent  evereer  Mir  réeniioiiiic  assez  d  iiiflueiiec  |»(iur  arréli-f 
le  dévcloppeijieiil  de  lu  fjjiiiilis  cinisliliilioniielk',  et  procurer  unp  im-' 
niutulé  diiralile  à  la  malade,  un  ju^'o  mile  d'en  diminuer  nii  peu  le  noiuhro, 
afin  ipie  les  autri'S  cliancres  |)uis>ent  mieux  se  dévetiijitier,  cl  fournir  uua 
plus  (ifrande  i|u;iiiLilê  de  [lus. 

Huit  iiiocithilions ,  nitiaiil  le  21  t<\çc  du  pus  de  chancres  artificiels 
d'une  autre  l'eniiiie  :  duuze  pustules. 

2(i.  —  Ces  jours  passés  la  mut.ide  a  eu  ({uelques  accès  de  fièvre  périodi 
que  qui  iiiafntenant  paraissent  être  eoiiipléleineut  vaincus.  Les  huit  chan- 
cres de  l'iiioculalion  du  15  se  sont  euduiniiiés  sous  l'influence  de  l'orgusiiie 
vns<:idaire,  il  se  soni  rétinis  et  onl  (3  milliiiK  de  surface;  cependant  l'exc 
de  l:t  ptilii^'Oîe  a  disparu  depuis  que  l'on  a  triomphé  de  la  lièvre. 

Dou/.e  piqûres  et  cinq  le  5  mai  en  servant  de  pus  pris  la  première  fois  sur, 
des  chancres  urliliciels  récents  d'une  femme  nssez  avancée  dans  la  syplii* 
listilioii .  la  teeunde  sur  un  eliantre  vulvaire  récent  ;  qiiator/e  pustules 

17  mai.  —  Il  n'y  n  (|uc  cinq  jours  que  les  chancres  inoculés  le  lîJ  du 
mois  passé  soni  ctcatri.-és  :    il  s'étaient  heaucunp  enfluiuuiés  pentlaiil  le 
cours  de  la  fièvre  iitlermiltente.  Tous  lus  autres  sont  guéris  ;  leur  dur 
a  varié  de  12  à  li  jours. 

Uipuis  quilipie  iciups  Tinduration  laissée  |ar  le  ctioncre  vulvaire 
di.-paru  coniplèteiuenl. 

yniitie  iiiocubtions  el  deux  le  23  avec  du  pus  de  cliBiieres  vulvaires  de' 
fciniiies  réccnniieiit  entrées  à  l'ilopilal:  -cinq  pustules,  dont  les  première»: 
fcc  desséchèrent  dans  l'espace  de  9  à  10  jours,  el  les  «ulres  durèrent 
queli|ues  jours  de  plus,  p.irceque  les  cliûiicres  s'enniiiniiièrenl  un  |»fu 
)ieiidant  qiirl(|iies  accès  de  lièvre  (pii  survinrent  vers  la  lin  de  ce  mois. 

a  juin.  —  Si'pl  piqûres,  cinq  le  IW,  huit  le  i5,  loujuurs  avec  du  pus 
de  chancres  arliricit'ls  d'anliTs  fcmnies;  «u  nI^tienl  dix-neuf  pustules  qui 
se  converti  seul  en  chancres  de  la  larf^eur  df  deux  mtlltin.  environ,  et 
guérissent  dans  l'espace  de  9  ù  12  jours.  Le  lU  oa  lit  en  outre  une  pi- 
qûre aW  ex/)cr»mefiluwi  avec  du  pus  d'une  nature  douteuse  {>ris  sur  uao 
nuire  fenniie;  mais  on  n'ulititit  aucun  résiitt.il. 

4  juillii.  —  Huit  piqûres  faites,  partie  le  4  et  |inrlic  le  12  avec  du  pi 
dc.cliancres  vulvaire»  rccenls. 

il.  —  La  Cille  C.  sort  de  l'ilôpital.  Sa  santé  est  oxcclleotc.  La  iucnstrua>| 
lion  n'a  iws  encore  puni;  rexpérieoce  a  duré  environ  cinq  mois,  et  dnni: 
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l>R  (Jentiers  temps  ollo  marcha  Icntomt-nt,  à  nnisp  du  onpiico  Ac  la  inaliidi", 
puri^qu'on  désirail  aussi  laisser  «m  |»liis  lonj;  l'SjKK'ctlt'lPiHiispntrc'unc 
Bociilalinn  et  rnutrc,  afin  que  Ips  rlimirrrs  «rlifiiii'ls  pii&spiil  bien  so  A6- 
^elopppr.  Los  ciralricos  des  chaiiorrs  arlificii'ls  foiiI  toidos  tn^-pplitos,  h 
Pptrpption  d'une  lijrnc  de  qunlrc  ct'iiliinptrrs  de  lonji'ipnrsur  6  iiiilliin. 
'fle  largeur,  située  sous  l'nissello  pnuchr,  fi  foruii-e  [«ir  le*  rhain'res  qui  se 
réunirent  en  un  Feiil,  ainsi  que  l'on  n  ilil  plus  hiuil. 

r>  octobre.  -^  Sa  sauté  cnnlinuait  ;i  ("-In*  pvrelletitp  ,  rt  il  ne  s'élait  llia- 
lifp'-lé  aucun  .«ymplôme  d'inrptiinn  conslitulionncllp,  ain«i  rfiie  me  l'as- 
jr.i  M.  le  n.f  l'rola,  nn'tnl>ri'  de  k  (^unimi^sicin  Aenclémique  pour  l'élude 
la  syphiy.talion,  et  cliirurj-'ien  du  Hefuf.'e  où  se  relini  cette  fille. 

HiéfliOsiant. 

1*  Pendant  les  mois  de  Terrier  el  de  mars  où  je  Taisnis  un  ^'raml  namlirc 
piqûres  siniullaiièes,  je  n'olilins  que  des  pustules  cl  des  chancres  petits 
:  de  peu  de  tlttrée,  quoique  prochuts  |iar  les  premières  iuoculations. 
5"  ï'endaul  les  utois  d'.ivril,  mai  et  juin,  je  diminuais  pcu-à-peii  te  nom- 
bre (les  piqûres  stitndtiHuk's,  nlin  de  pouviur  ulileiiir  des  chaineres  pdw 
lendus,  et  fouruissant  «ne  plus  griuide  (|iiau1iti'  de  pus,  iu;iis  irtutilement, 
arceque  les  noitihreux  eliaiicres  pruduils  par  les  inociilalioiis  préec- 
|<>nles  nvnient  di'ji  déleriiiiiK'  un  certain  de^'ré  de  »ypliitisaliuii. 

S"  Sous  l'influenee  de  quelques  actes  de  fièvre,  on  \H  des  eliaucres  en 

voie  de  projiri'S  s'entluirnner,  el  s'airraiidir  plus  qu'à  t'ordiuaire  :  austitiH 

Jue  ta  fièvre  fut  vaincue,  l'inllaniiiialiori  ces.-a. 

4"  L'induration   htiiUéripime   taissée  par  le  ctiancre  situé  sur  ta  Uttc 

lurbe  de  lu  rutve,  disparut  complètouienl  sous  l'ioUuciice  des  inocu- 
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Ctuxnere  l'ulvo- vaginal  vante  et  ancien.  —  Syphilisatlon.  —  Cuériton. 

FUANÇOISE  S.,  ncée  de  ÎS  ans,  lempéninienl  hmplinti(iuc  ,  consli- 
[itlion    médiocre;    la  menslnialion  qui  manque   depuis  îept  mois,  e«l 
femptacée  il  eliaque  épofpte  critique  par  un  érysipéle  viilvairc.  Elle  entre 
Syp^litle^^me  k-  ffi  niars  IS.'il, 

Elle  [mrte  à  In  vulve  un  vasle  chancre  (]ui  occupe  In  moitié  inférieure 
la  face  interne  de  lu  nymphe  droite ,  tonte  ta  fusse  nnvicuiaire  jus- 
i'bu  point  de  réunion  du  tiers  iuféricitr  de  lu  nynqdip  f^auclu' avec  te 
prs  mojen,  une  petite  partie  de  la  grande  lèvre  droite,  cl  se  prolonge 
iicore»  d'environ  tin  ceiiliuièlre  et  demi  sur  la  face  postérieure  du  <ufîin. 
L<a  tissus  qui  forment  la  fos-e  naiicalaire  sont  en  grande  partie  dé- 
»JU,  el  le  rectum  n'est  sejKiré  de  la  vtdve  et  du  vnfîiii  que  par  une 
fg^re  cloison.  Lt  surface  du  chancre  e-l  d'une  couleur  grisâtre,  itn  p<'n 
îulourctise,  cl  sécrète  une  gniude  quantité  de  pus  ;  la  tiase  et  les  tiords 
sort  durs;  les  |»elite$  Uvrei  et  le»  tînindes,  mai)*  ttirloul- lit  gramie 
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lèvre  droite,  nnl  un  volume  énorme,  el  soa<  iliires,  indolentes,  et  d^uM^J 
coiticui'  lilaiiehiUrc.  H 

C'i'>l  Ih  prcniière  iiifcotifin  tiu'clle  t'iiiilrncti' ;  tUn  date  d'oiivimn  deux  H 
nns.  PciMlnnl  l>s|mi'<'  de  22  moi.s,  elle  n'ii  fuit  aiieim  Iraileineni  local,  " 
ni  gciiérul.  Deux  mois  nvant  son  enlrëi"  un   Syphilicome  de  Tnrin,  elle 
alla  diins  tn  lu'iiiihd  de  iirtniiiee  où  on  lui  pansa  mn  clianere  avec  un 
OD|Z^ut'nl  duiil  flir  ijjimru  1»  i-iJiiifH>silion  ,    et  on  lui  fit  prendre  des  pi- 
lules niercuricllcs  iiciidunl  les  1 S  derniers  joiir.<.  h 

20  rnarf. —  On  lui  iidiuinislre  uu  piiriçralif  el  quelcpies  bains  simplet,  V 
ensuili'  nii  coininence  l'expérience  en  lui  faisant  sur  la  réfîion  liypn^<t- 
lri(iiie  dniiU'  deux   pii|i'ires  avee   le  pns  de  fon   dnim're   vulvaire  ;  — 
if  21  ou  voit  dru\  p  j.-lulti  oaraelorisliqiies. 

Lolioiis  iVéquenlcs  du  tliancre,  et  iippliealioii^  locales  de  charpie  trem- 
pée dans  l'enti. 

^  avril.  —  Les  chancres  inoculés  le  20  mars  ont  4  inillim.  el  jout 
peu  rioulotircux. 

On  lui  inocule  iuijoii'rd'hiji  du  [lus  de  clianercs  artificiels  d'une  femme, 
t  hifiuelle  nn  n"a  fait  eiicorc  ipi'une  seule  inoculation  :  aucun  réjuilaU 
On  répète  l'expériince  le  10,  et  l'on  obtient  trois  pustules. 

l-i.  —  Les  chancres  de  la  première  inocolwlton  se  tont  étendus  d'en- 
viron un  centimètre;  ils  sont  maintenant  en  voie  de  cicatrisation.  La 
douleur  ijMoerasionnait  le  clianere  vulvaire  a  l>eaucoup  diminué,  el  il 
a  i»ris  un  uu'illcur  asjiect. 

17.  —  Deux  iiiociiintions  avec  du  pus  d'un  liution  ulcéré  récent,  sui- 
vies d'autant  de  pustules.  —  Deux  autres  avec  du  pus  d'une  autre  femme 
restent  sans  résultat. 

25.  —  Les  rlianeres  de  la  première  inoculation  sont  cicatrisés  depuii 
six  jours;  ceuK  de  la  seconde  ont  8  on  It  niiltim.  de  largo,  font  super^ 
ficiels,  peu  doidrturrux  et  déjà  euuvert.s  de  ^Tanuhitioas. 

Le  22  il  y  avait  eu  im  peu  de  tirvre  et  oti  léger  érysiprle  aux  içrandes 
et  niix  petites  lèvres.  L'éptuiuc  de  la  tu^•n^trllnlion  est  arrivée  et  ceivendant 
If  lltix  eriti(|ue  ne  parait  jtas.  Le  repos  et  l'usape  répété  du  tartre  stihié 
il  iH'titesdoses  «■unirent  pour  vaincre  cette  cuitiplicaliou.  Le  chancre  vulvo- 
vagiaal  s>st  fait  de  nouveau  do  ilourcux.  et  a  prison  aspect  si'ile.  Les  elian-| 
cres  arlilicicls  ne  se  sont  pas  ressentis  de  celte  maladie.  Aujourd'hui,  25, 
il  y  a  amélioration  générale  ;  l'érj^ipèle  a  disparu. 

28.  —  Il  ne  reste  plu*  ipi'un  clumcre  artiliciel,  qui  est  près  de  se  ci 
rntri'îer.  I  e  chature  vulv.iire  redevient  induleul  el  eomuicnce  à  se  cou 
vrir  de  hourjiecnis  va.sculnircs 

Trois  inoculations,  répétées  le  l""-  mai  avec  du  pus  de  chancres  arti- 
ficiels récents  d'autres  malades  :  —  .'•ix  pii.-tules. 

S  mrti.— I  es  cluincres  tirs  deux  deniiért  s  inoculations  ont  S  OU  4  miUim. 
de  larpe.  Celui  de  la  vulve  perd  peu  à  peu  l'af-pect  virulent;  il 
même  se  cicatriser  du  cAlé  eauclie. 

Dans  le  but  de  reconnaître  si  la  simple  ap|dicalion  de  pus  virulent  sui 
«ne  niui|ueuse  non  ulcérée  peut  facilement  donner   lieu  à  di-s  diancfc 
nn  lui  en  a|t|di<|iu-  aujmu'd  liui  et  le  12,  pendant  Iruis  uu  (pialre  tuiuu 
nm  celle  de  l'anua;  mais  on  n'oMient  aucun  résultat,  Tous  les  ehanci 
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^^HÎRctFn^nt  cicalrisiB;  il  en  rcslp  coiMnidaiit  encore  un  <\m  est  couvert 

^H(  criHilfs  ussoz  iidlii'RMiU'S. 

^V  IS.  —  Trois  ii>ociiliili(iii»,  autant  le  19  et  le  32:  ~  st'|it  |Mi<sluIe!<. 
^H  Ji  juin.  —  Sur  lu  (in  (In  mois  ]iii^sé.  il  sf  luiiiiifcâlu  du  iKMivel  i'rysi|«''l« 
^■px  iwrtirs  ^'t'iiituies;  ruais  il  fui  Irgor  r't  dis|)iiiui  <1hi»ï  l'câiMce  de  i|unlre 
^Kurt  par  l'usuge  den  éiiirticiuis.  Il  y  ii  t<iujoiir$  nménurrhée.  Le  clmiicre 
^Kulvii-vii^itiai  <|ui  s'était  de  nouveau  eutliiiutiu-  iiendanl  le  cours  de  l'ér)'- 
^Hipéle,  s'csl  de  nouveau  couvert  <ie  iiourgi'otis  vasrulaires,  et  n'a  fAus  l'as- 
^Kect  virulent.  Il  uiurehe  vers  In  ciealrisiiiiuii,  niais  assez  icntcnvenl,  parce- 
^uiie  rér)si|H-le  lui  a  fait  perdre  en  jieii  de  juurt^  liiul  ce  (ju'il  a\flit  ^afLiné 
^^pend.inl  un  mois,  les  cliuneres  uililk'icls  uni  auKsi  ressenti  l'inlluence  de 
^■'alTeelion  pldngihtiiiue,  ils  nmi  devi-nus  plus  duidouieux  (jue  les  pr(^- 
^né<lent«;  ils  unt  mainti'nant  de  C  ù  ^l  niilliiii.  de  Inr^e,  itiiii»  ils  snnl  f^m- 
nuleUY,  et  marchent  vers  lu  guérison. 

t  Trois  inoeulalioiis,  drux  le  1!),  i-l  une  le  2f>,  avec  du  pus  de  diancres 
rtificiels  d'autres  femmes  en  cours  de  s\|d]ilisation:  sept  pustules. 
Il  }uilltt.  —  Le  2'2  juin  a  eu  lieu  lu  luenslcuation,  ipii  nian(|utiit  depuis 
i.\  mois.  Elle  a  duré  ijunlre  jours,  et  eu  assez  gRinde  idMjndanec. 
L\'tJ)I  pcuéral  de  celti^  fetiune  s'i-sL  lieaiictHip  aiiièliuré  depuis  eun  entrée 
rilùpilal. 

IjC  chancre  vnlvo-vafjinal  continue  i,  niarclier  vers  la  cicatrisation.  Tons 
les  chancres  arlitieicls  sont  jjuéris,  à  lexceplion  d'un  seul  qui  suppure  en- 

■eore.  Ceux  des  trois  dernii'*rcs  inoculations  se  sont  étendus  de  4  Ji  î»  uiillim,, 
é(  sr  sont  (ten  l'tillamrnés. 

Trois  pi<p"irp|i.  autant  le  17  f\  le  27  ;  —  huit  pdslides,  dont  si'i>l  se  con- 

Iverlirent  eu  cliancres,  i)ui  aci|uli'eut  S  ou  4  niilliin.   et  ^'uérirertl  dans 
jrpspacc  de  JS  à  17  jours. 
4  ot>il/.  —  Le  21  et  les  trois  jours  suivants  du  mois  passé  n  pu  lien  de 
liouveau  U  menstruation  ;  mais  elle  n'a  pus  été  alKHidjintc. 
Depuis  ce  jour  jusqu'au  2'.<,  on  fait  en  cinij  fois  trente  sept  piipires,  qui 
donnent  lieu  à  vin|t!t-neurpu»tules,  dont  la  plupart  s'idi-cn-iil.   tandistpie 
qiirl'jues-iines  se  desséclieiil  en  |H'u  de  temps  sans  sVnivrir.  Aucune  v.t- 
priidaiit  tif  dure  plus  de  17  jours,  et  le  plus|i.'rand  nombre  éluienl  juuéries 
après  12  ou  M  jours.  Un  se  ser\il  toujours,  pour  les  piqûres,  d«  pus  de 
.chancres  arliliciels  d'autres  feniim-s. 

0  n'>>fen)6rr.  —  Il  ne  reste  plus  que  trois  chancres  des  itioculatiuns  du 

iU  ont  3  inilliui.  cl  sont  presque  desséchés. 

\jt  chancre  vuho  vaginal  est  inuiulenflnt  IrM-pelit    Toute  lu  portion 

fqni  ûTi  upail  le  vagin,  la  iielilc  lèvre  fsnuche,  et  presqur  Iniili"  In  droite  cFt 

ciralriséf.   La  fosse  naviciilnirr,  el  une  [iiirtic  de  la  pdilt- et  de  la  firaude 

i^we  droite  $i>nl  encore  nlcéréfs.  Ijj  kiileuravic  laquelle  niari.bc  la  eica- 

Irisatiou  cl  la  callosité  de  liilcèa'  n('enca{!fcnl  a  en  réveiller  l'aelivilé  par 

quelques  cautérisations  a»ec  le  nilrale  d'ar^jent  et  le  nitrate  acide  do  mer- 

rurr,  que  l  on  ré|Klt^  de  temps  en  temps.  Josqu  ici  on  n'avait  fait  aucnn 

|tMii»ruienl. 

La  fooM'  de  cette  femme  est  toujours  dans  un  i^tal  irès-salisfaisiuiL 
Six  inocidations,  huit  Iel8el  autant  le  £0:  la  première  fois  ovec  du 
m  d'un  rlinncre  vnhnire  récent,  les  den\  aviires  fois  avec  du  pus  de 


908 


OBSERVATION    XXVIf. 


chancres  artifieiols  crnnli«'s  ft'iiuiics.  Il  en  n-sullo  srizc  polilps  puslnl(>s. 

âS.— I,e  20  iiii  sdir  il  st'  inaiiiri'sta  un  érysipt-le  à  In  vulve  ;  mais  il  dispa 
rui  le  21,  aussitôt  (nw  lu  nienstnialio»  coniinenra.  Il  y  a  dix  chancres  In 
petits  Pl  peu  doiiloureiiv. 

Dix  pii|ûre»  avec  tlii  pus  d'un  chanere  viilvaire  r^'cent  et  induré  :  huil 
pitslules.  On  répole  le*  pii|ùre,s  le  2fl  avei-  du  pus  de  chancres  artiflcid 
d'une  autre  feniitie;  mais  Rnns  résultat. 

.1  octobre.  —  Il  y  a  sepi  cUnncr*'*  pmduitLS  par  la  premit-rt'  innculnlion 
une  pustule  a  avorta  :  ils  ont  fi  peine  2  millini.,  ui-  snul  ni  enniimiiu'»,  ni 
doi)](uir4-u\.  On  enulérise  de  temps  en  temps  le  clinruTC  viilvaire,  et  C( 
pendant  il  uuirrlit-  Icuti'uient  Aeri-  In  lîuorison. 

C'iuq  inoenhiliiins,  el  liiul   le  M,  loujanrs  avec  liu  pus  de  clmneresartî' 
firiels  récents,  ipii  se  sont  ilrvotnppés  chez  des  fejutues  inrieulées  («lur  le» 
premières  fois:  —  celles  du  5  ne  donnent  lieu  ipi'ù  cimj  pustules  qui 
étaient  déj.ï  guéries  le  IS. 

3  novembre.  —  Le  13  du  mois  possé  la  tnalade  se  (dai^nit  de  nouvrll 
(Innlenrs  utérines,  fpii  inali.'réun  pnrsîatif  idéatrînenxel  l'nsaL'e  du  seigle  ci 
poté  en  infusions,  se  njainliuretil  laiiliU  plus  aiyiies.  titiili'il  moins,  jusqu'à 
21,  qiieconiinenea  la  nienstrualinn.  la  malade  fut  ;d()rsiH-iiueou|i  souliiçéc 
Leâi  le  llii\  menstruel  cessa  ttuit-i'i-coupparsinlcde  I  iiiipiiidenee  derpllc 
femme,  qui  s  cxjHisa  :iii  froid  s;ins  être  assL-z  cimverle.  Le  lendemain  il  y 
eut  lièvre  intense,  (■vplialil).'te,  et  doutetirs  par  tnul  le  corps:  —  Sti^Tani. 
d'huile  de  ricin.  Le  3*>,  [Uruies  symptriMji;s,  Av  plus  érysipéle  aux  parties 
^^'nitales:  —  cinq  cenCif.'.  tie  larlre  stihiê  dans  /ïtW  cram.  d'eau  impériale, 
le  soir  une  saijjnée,  —  San?.'  coueimeux  et  riche  eu  gluliulcs.  — Deux  sni- 
pnées  le  27,  e(  une  petite  le  28,  — hoîssuits  nilrées.  Le  S'J  il  v  a  un  p^ii 
d'iunrlioration  dans  l'état  ju'énéral,  et  dnns  Ii-rysiprle:  — cinq  cenlipr.  de 
lartrc  stibié.  Le  50  il  \  j»  apjresie.  La  tunu'fiiitiiui  et  la  dnuti-iir  des  irra 
des  lèvres  mtl  iM'aiieoup  dintiiuié.  La  malade  se  lève  aujouni  liiu'.  L'crvsi' 
pèle  a  dis[iaru  eumptèi^-tiieiit  :  hoissons  nitrées. 

Ij-  rhaiiere  viilvaire  qtii  était  déjà  indolent,  el  en  grande  partie  cîca* 
Irisé,  s'i'sl  de  nom  uni  heaueoup  enflamnH-  pendant  celle  maladie.  Il  est 
devenu  phai.'i''dénique,  el  le  iissu  de  cicatrisation  a  été  détruit  dans  l'espace 
de  quelques  millimétrés  sur  toule  la  eireouféreuce. 

12.  —  Div.  snnculatidiis  aiec  du  pus  d'un  chancre  indiuT  récent  :  o 
olitient  iluuze  |mstules,  qui  s'ulcèrent  presque  loules,  mois  qui  étaieiil  déji 
desséchées  le  2 1, 

27  clicenibre.  —  Le  12  de  ee  mois  s'est  manifesté  la  menstruation  ;  elli 
fui  précédée  d'un  léper  érysipète  vulvaire,  et  dura  deux  jours.  La  santé t]i 
celle  fille  est  bonne. 

Le  chancre  vulvaire  a  de  nouveau  considérnlilement  diminué  d'étcn 
due.  Le  tissu  de  cicatrisation  détruit  par  le  pliapédénisme  qui  s'étail 
manifesté  dans  le  mois  <roclolnT,  s'est  de  nouveau  reproduit  l'onqdét^- 
nient.  Le  chancre  o maintenant  ime  forme  ollongue,  irréf-idière;  il  (H-cu|ia 
une  bonne  portion  de  la  fos.se  iiaviculairo,  ainsi  que  de  la  itrrande  et  de  k 
petite  lèvre  ilroite.  Ln  hase  es!  dure,  calleusi-,  la  surface  est  couverte  de 
frranulalions,  et  prend  une  Im-IIc  couleur  rt>se.  Il  a  environ  deux  cenlimê- 
Ircf  et  deiKi  de  Innsr  sur  deu\  de  larjte.  fin  ne  lu  raolérise  que  Irés-mre'- 
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t  poirr  ne  pas  trop  l'enflammer  el  Tavoriser  le  développement  d'un 
lulre  érysipéle. 

Six  inoculations avpc  du  pus  d'un  chancre  lulvairc  récent:  il  on  résulte 
cinq  pustules,  qui  ieSjauvier  s'élait'ul  ronverties  en  ebancrcs  larges  de 
à  2  millini.,  couverts  de  croûtes,  et  «jui  t-iaient  guéris  lo  8.  Virigl-<juatre 
iqilrea,  faites  partie  le  S  et  partie  iu  7  janvier  1852,  restent  sans  re- 
liât. Ue  pus  fut  pris  sur  des  chancres  indurés  récents,  el  sa  virulence 
t  prouvée  sur  d'autres  malades. 

19  mars.  —  La  men^liuutiou  fut  régulière  dons  les  mois  de  janvier  et 
vrier,  el  elle  a  eu  lieu  assez  ahondaniiueol  il  y  a  *pielques  jours  ;  cepen- 
ant  la  cicatrisation  du  chancre  vulvaire  njurche  Ir^s-lenlement.  On  juge 
à  propos  d'ex|)<)rter  loule  la  hase  calleuse  de  l'ulcère,  dans  l'espérance 
'ohlenir  ainsi  une  plaie  simple  qui  guérisse  rapidement.  Ou  fait  au- 
iird'hui  cetle  opération. 

50. —  L'inflammation  causde  pur  la  récision  délemiina  hicntôt  un  nou- 
I  érjsipèle  très-aigu,  qui  fit  passer  en  gan/irrène  toute  la  plaie,  mais 
nrtoul  dans  la  portion  quioccufiait  la  j-Tando  lèvre  droite.  Cinq  saignées, 
le  tartre  stibié  administré  'i  plusieurs  reprises  arrêtèrent  li-s  jirogrès 
iestrucleurs  de  la  gangrène.  Maintenant  l'escarre  est  tombée,  et  il  ne  re- 
c  plus  qu'une  vaste  plaie  d'un  bel  aspect. 

0  aiTiV.  —  Douleurs  utérines,  comnienceiiienl  d'èrysipèle  vulvaire;  c'est 
époque  de  la  menstruation: — tartre  stiliié  dissout  dans  de  l'eau  imjH'- 
ittle,  deux  petites  saignées  de  150  grammes. 
10,  —  Sang  peu  couenneux.  —  Amélioration. 
12.  —  Apyrexie;  l'érysiiM'le  a  disparu;  mais  le  flux  nien-ttruel  n'a  pas 
eu  lieu.  Depuis  ce  jour  jusqu'au  ii  juillet,  la  nature  répara  peu  ù  |K'U 
perte  de  substance  cousidérable  produite  par  la  gangrène.  On  caulérisa 
elquefois  le  chancre  dans  les  mois  de  juin  et  juillet  ;  le  3S  juillet  il 
était  parfaitement  cicatrisé.  La  menstruation  s'établit  toujours  sans  être 
précédée,  ni  accompagnée  d'èrysipèle.  L'éléphant  iusis  dis  grandes  lèvres 
■  beaucoup  diminué;  la  compression  qu'on  opéra  sur  elles  au  moyen  d'un 
bandage  spécial  contribua  beaucoup  h  obtenir  ce  résultul. 

10  autit.  —  I.a  fdlc  S,  sort  de  l'IIùptlal.  S;i  santé  est  bonne;  la  cica- 
trice du  chancre  vulvo-vaginal  ne  présente  pas  d'autre  induration  (]ue 
celle  qui  dép<;nd  du  tissu  de  nouvelle  formation  et  de  rkypertro]ibie 
de  la  grande  lèvre  droite. 

On  n'a  observé  aucun  symptôme  d'infection  générale  pendant  16  mois 
et  20  jours  qu'elle  est  restée  dans  i  Uùpital.  Il  y  a  7  mois  que  l'on  a  cessé 
les  innculations,  et  l'on  a  été  plusieurs  fois  obligé  de  suspendre  l'expé- 
rience pour  des  com))licalions  graves.  Les  cicatrices  sont  blanchâtres,  |>e- 
lites,  et  la  plupart  situées  a  l'épigaslre  el  sur  les  deux  régions  hypo- 
rbnndriai|ues. 

J'eus  occasion  de  visiter  cette  femme  le  l'i  nuvcinbre  el  le  C  décembre  : 
je  l'ai  toujours  trouvée  dans  un  état  excellent,  l.a  iiieiisirualion  a  lieu 
réffuliéremeDl,  sans  être  précédée  ni  compliquée  de  l'érysipéle  lulvaire 
habituel.  L'hypertrophie  des  grandes  et  des  petites  lèvres  u  |h-u  diminué. 
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Réflexionf. 


i'  L'n  fait  singulier  c'est  que  le  chancre  vulvairc  que  celle  Qlle  avait  depull 
deux  ans,  et  i!iii|iu'i  on  iivail  ilt-jà  fait  |i!iisieiirs  int'dicntions,  fui  encoi 
virulent.  Si  l'jiitplirattim  de  pus  \irii)i'nl  sur  les  c-hancres  chroniqueS|' 
et  <]ui  ue  s^'-cr^teiil  plus  de  pus  inoculiiMe,  pmivait  les  faire  devenir  A 
iiiiiivfiiu  virulfnls,  il  si'rail  facile  d'f\|ilî<|uer  comment  un  chancre  peul^ 
ciHoru  conserver  cellt-  ijualilé  apr^s  un  si  lonfj  espace  de  temps.  Mais 
il  me  consie,  d'npr<^s  les  expériences  répétées  (jue  j'ai  faites,  qu'il  est 
In^-difficile,  pour  ne  pas  dire  iu) possible,  de  rendre  la  virulence  aut 
chancres  (pii  i.ont  dans  la  période  de  cicatrisation,  en  applii|uanl  sur  leuf 
surface  du  pus  de  chancres  en  voie  de  pruf?r(?s,  Du  reste  ,  ou  lit  dans  les 
auteurs  des  exemples  de  chancres,  qui  ont  été  reconnus  virulent»  apréi 
un  espace  de  tejnps  beaucoup  [dus  long. 

Je  crois  que   ce  fait  dépend   ici  des  «^rysipèles  qui  9C  naanifestaie 
cha(|ue  mois  à  la  vulve.  En  effi't,  il  est  reconnu  ijuc  si  l'on  parvient  A  C 
le^e^   l'inflamuiation   excessive    qui  complique   un  chancre  en   voie 
progrt^,  on  en  ohtient  la  puérison  en  peu  de  temps.  Au  contraire,  si  otl 
l'entretient  par  des  médications  irritantes  employées  interapestivetnent, 
on  en  prolonj^'e  indefiniliveirienl  l'état  virulent.  Il  est  notoire,  que  si  par  suite 
d'une  cause  quelconque  il  se  détennine  une  nouvelle  inllanimation  suruD 
chancre  qui  élait  déjà  eu  voie  de  irnnsfonnatirtn,  la  portion  de  cet  uicé 
déjà  cliun^'ée  en  une  plaie  simple,  reprend   l'aspect  syphilitique  C'est 
qui  arriva  chez  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  ohservalion.  I.e  cho* 
cre  vulvaire  qui  était  extrêmement  enflaminé  peminnt  le  cours  de  l'é 
sipéle,  entrait  dans  la  période  de  Iransforniulion,  «ussitAt  que  cet  éryi 
pélc  disparaissuit.    Maia   lorsipie  toute   la  surface   allait    bieiilAt   perd 
l'aspect  vindeni,  il  survenait  un  uouud  érysipèle  qui  la  ramenait  au  me 
point  que  20  jour»  avant.  Enfin,  le  fait  est  que  la  période  de  cicatri 
tion  ne  commença  ,  ft  l'ulcère  ne  fut  plus  syphilitique  que  depuis  q 
l'érysipèle,  traité  convctiadlement,  fut  tienin  et  de  peu  de  durée,  et  incapabi 
conséquemnient  de  détruire  le  travail  ré|iaralciir  de  la  nature. 

2"  La  lenteur  oxiniordinaire  avec  laquelle  se  cicatri.sa  ce  chancre,  apri 
qu'il  eut  perdu  le  caractère  virulent,   dépend  de  la  callosité  de  la 
sur  laquelle  il  siégeait,  de  son  étendue,  mais  surtout  de  la  répétition  Ji 
érysipétes  vulvaires,  qui  non  seulement  arréiaienl  pendant  quelques  joui 
les  progrès  de  h  cicatiiwition,  mais  déinii&îiient  ipielquefoûs  dans  un  tostant 
ce  que  la  nature  et  la  R-ience  avaient  mis  un  mois  a  obtenir. 

5"  Cette  femme,  d'un  tempérament  lymphatique  et  mou,  eut  h  la  ♦( 
un  nombre  considérable  d'ulcères  et  de  pustules,  mais  tous  firrent  pet' 
et  de  peu  de  durée.  Ce  fait  dépend,  je  crois,  de  l'extension  et  de  la  longi 
durée  du  chancre  vulvaire. 

4"  L'application  de  pus  virulent  sur  la  muqueuse  de  l'antis  n*  prodoii 
aucun  résultat,  quoique  faite  au  cominencemeDt  de  la  M'philisûllon. 
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^hitticfe  ruho-fa (final  ancien  rebelle  aux  mercuriaux  et  à  la  cavtérisaiion, 
—  Syplitlisalion,  traitements  locaux  diver»,  ricision  dU  chancre  ehtoni- 
que.  —  Cicatrisation  trè$-lente. 

MARGLKRITB  A.,  Agée  du  22  nns,  lemp^Taractit  sangtiin-tymplvafîqtie, 
)nDe  constitution,  lueDStrualion  régulière,  entrée  ji  l'Hùpital  le  1<"  <Ky 
jlir*  18«0. 

EIIp  est  atTrctôp  d'un  chancre  qui  occupe  loule  la  fosse  naviciilaire,  \i 

mit  postéfietire  âe  l'orificp  vnpinal,  sur  une  étendue  de  plus  de  deux 

pnlirnrlres,  el  une  (Mirtifin  dit  vof-'in.  1!  existe  depuis  dcuv  mois  cnvi- 

)n  :  il  est  d  une  couleur  prisfilre ,  douloureux  ,  el  sécrd-le  une  grande 

)iinn(ité  de  tualière  purulente;  !a  purtitm   i|ui   occupe  In  fosise  nnvicH- 

lire  est  assez  indurée;  jitstju'iri  elle  n'a  fait  aucun  traitement.  Dans  le 

lois  de  février  18.">0   elle  .1   été  lrait<V  dans  le  Syphilieottie  pour  des 

ihercnies  niii<]uct)x  à  In  vulve;  elle  ipnore  s'ils  ont  été  ou  non  prén''(léâ 

Je  chancres.  On  lui  adiniin'slra  alors  G(l  ceiitiîrr.  de  prMniodttre  de  mer- 

lènre  A  petites  doses  ;  mais  il  fallut  y  renoncer  à  cause  des  dnuteurs 

potestinales  iju'il  déterminait.   Alors  on  lui  (it  faire  «n  long  irailement 

ercurîel  extome  par  les  frictions. 

Depuis  le  jour  de  son  entrée  à  l'ïlilpital ,  jusqu'A  la  fin  de  norem- 
rc,  on  se  contenta  de  cautériser  le  chancre  vulvo-va>.'inal,  (|ui  cepen- 
»nt  marchait  letitenienl  vers  la  cicatrisation.  On  lui  adtninislra  alors  le 
roloiodure  de  mercure  à  In  dn.>;e  de  3  centigr.,  KO  millier,  par  jonr,  et 
le  continua  jusqu'à  la  fin  d'avril  ;  on  en  suspendait  l'usaire  pendant 
eux  ou  frois  jours,  lorsqu'il  occasionnait  des  douleurs  intestinales. 

Ver»  la  fiti  du  mois  île  mai,  la  malade  voyant  que  la  cicatrisation  de  ce 
chancre  se  faisait  attendre  plus  lon^feoips  qu'on  laurnit  cru,  demanda 
Wv-ménie  à  ^tre  soumise  aux  inoculations,   dans  l'espoir  d'être  plus 
rfrtoptemcftt  jïuérie.  Un  ahandouna   tout  autre  traitement,  el  après  ItrF 
toit  faft  prendre  quchpies  hains  simples,  «n  cotninenea  l'expérience. 

22  mai.  —  Lf»  partie  du  chancre  f|ui  occupait  la  moitié  antérieure  de 

fosse  naviculaire  est  cicatrisée;  mais  l'oriliie  v:if.'inal  et  h-  vnpin  sont 
Ticore  ulcérés  sur  un    esiiace  de  plus  de  deux  cetiliinétres.  Le  chancre 
imiolenf,  violacé,  pranuleuv,  m«'>nie  fonffueux,  un  peu    induré  vers 

partie  inférieure,  el  nullement  dans  la  portion  vaginale,  l'endnnt  les 

»u>  derniers  mois,  il  n'a  diminiié  i|ue  de  quelf|Hes  millimétrés,  maisrc 
lifférentes  médications  employi'cs  à  plusieurs  reprises. 

Trois  inoculations,  autant  le  2(5  et  le  2fl,  avec  du  pus  de  chancres  arti- 
cirlti  d'autres  malades;  —  il  en  résulte  neuf  chancres. 

'A  juin.  ~  l.ea  chancres  artificiel»  obtenus  jusqu'à  présent  sont  pi^tîts 

pea  enHammi-'S;  ceux  des  premi?rt>s  inoculations  n'ont  qne  4  millitiA., 

mm»  déjft  im  peu  ifrunuleux. 

Trojfl   innciilniions  ovoe  du  |V«b  d#  w«  ehnnere»,  trois  le  7  el  le  W 
[■vpc  dn  pu»  d'autres  femmes  :  celles  du  7  fm-ent  infructnriM^s.,  éf  les 
lutres  donnèrent  lieu  d  cin(|  pustules, 


219  OBSEnVATION  XXVIII. 

16.  —  Les  clinncres  inoculés  le  22,  le  20  et  le  29  sont  déjà  cicairi 
Lo  deii.v  qui  résultèrent  des  piqûres  Taitcs  le  3  de  en  mois,  sont  en  voie 
de  guérison  :  tous  imt  été  (««tits  el  jh-u  douloureux:  il  y  a  une  amélio- 
ration  évidenlp  dans  le  chancre  vulvn-vagJiiaSi  il  marche  vers  la  cica- 
tri!^a^ilJn,  surtout  dans  sa  portion  luUaire. 

Deux  piqiire.ï,  autant  le  20  et  le  24;  il  en  résulte  un  nombre  égal  de 
pustules,  qui  guérissent  dans  l'espace  de  10  à  12  jours. 

2ti.  —  On  cautérise  légèrement  les  fongosités  de  lu  portion  vaginale 
du  chancre. 

Trois  piqûres,  suivies  d'une  seule  pustule,  qui  s'ulcéra  et  dura  H 
jours. 

29.  —  Trois  piqiVres  répétées  le  C  et  le  7  juillet:  toutes  sans  effet.  Le 
pus  dont  on  se  servit,  fut  pris  d'autres  femmes. 

d  juillet.  —  Nouvelle  caulérisalion  du  chancre,  qui  est  maintenant  li- 
mité à  la  portion  vaginale. 

Deux  piqûres,  deux  nuires  le  1(1,  trois  le  11,  et  deux  le  17,  loujoura 
en  se  servant  du  pus  de  cbuncres  artificiels  de  b  même  femme:  les  deux 
du  17  furent  infructueuses,  les  autres  donnèrent  lieu  h  cinq  pustules 
qui  diiriVenl  de  7  ii  9  jours. 

lu. — On  inocula  aujourd'hui  et  le  21,  mais  sans  aucun  succès,  le  pus 
d'autres  feninies  éj^ulenienl  soumises  à  la  syphilisalion. 

Au  contraire  ,  trois  inoculations  de  pus  de  chancres  artificiels  faites 
le  26,  furent  suivies  de  trois  pu.slules  aliortives. 

iO.  —  Il  y  a  i]ueli|ue  temps  ijtie  le  cliancre  vaginal  est  inerte.  Les 
caulérisaliotis  qu'on  a  pratiquées  de  temps  eu  temps  ces  jours  passés 
en  empêcluTonl-ellcs  la  cicatrisation  en  y  occasion nant  une  inflamma- 
tion trop  intense  'f  Je  ne  le  pense  pas  ;  mais  dans  le  hul  de  résoudre 
cette  question ,  j'applique  sur  la  surface  ulcérée  un  ptumasse&u  enduit 
de  pomade  de  Idaric  de  haleine  mêlée  !\  un  peu  de  sulfate  de  linc,  et 
je  continue  15  jours  de  suite  celte  médication. 

Depuis  ce  jour,  jusqu'au  12  août,  on  fait  en  sept  fois  trente-quatre 
piqûres:  quatre  fois  en  se  servant  du  pus  de  chancres  arliticiels  de  la 
même  femme,  et  deux  fois  du  pus  de  chancres  vulvuires  récents.  Deux 
inoculations  furent  tolHlemeiit  infruclueuses  ;  les  autres  donnèrent  lieu 
à  dix-nciif  pustules,  qui  pour  la  plupart  guérirent  sans  s'ulcérer,  dans 
l'espace  de  (>  à  8  jours. 

18  août.  —  Le  chancre  vulvaire  est  toujours  stationnaire;  on  le  cauté- 
rise avec  le  nitrate  d'argent. 

20  septembre. — Hier  on  a  récisé  quelques  fongosités  à  la  surface  du  vagin. 
Le  chancre  a  encore  une  surface  de  12  millimètres. 

Ouatre  inoculations,  et  six  le  24,  la  |)remière  fois  avec  du  pus  de  chancres 
ortilicicls,  la  seconde  avec  du  pus  d'un  chancre  vulvaire  induré  cl  récent. 
On  oittient  huit  pustules  qui  toutes  étaient  guéries  dans  l'espace  de  6  à  7 
jours.  En  outre,  dans  l'espoir  de  rendre  le  chancre  vaginal  de  nouveau  vi- 
rulent, on  y  applique  les  24,  2I>,  28  et  30  septemlire  et  5  octohre  du  pus 
chancreux,  en  veillant  h  ce  que  la  malade  na  puisse  pas  le  laver  pendant 
quelque  temps  Mais  on  n'observa  aucun  cbangemeot  dans  le  chancre 
vaginal. 
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S  octobre. — Cinq  piqûres,  winsn^sullnl. 

31  — Aucune  oméliorulion  duiis  le  clianere  vaginal;  il  n'est  ni  dnul«ii- 
reiiK,  ui  Cûlleiiï,  il  ne  présente  {|ue  (|up!i)iies  fnnposités  et  >éer<^le  Irts-tveu 
jde  pus;  mais  la  rientrisation  n'avanre  pas.  Du  n-sip  le  sujet  jouit  d'une 
inté  excellenle,  el  la  inensfriialion  n  lieu  régtili(TPim'nt. 

Huit  iiioculutitfns,  et  six  le  i  iiovemlire,  avec  du  pus  de  chancres  artifi- 
ciels d'une  autre  malade.  Les  premières  seules  donnent  deux  pustules  coni- 
[plètcment  abortives. 

13  tWcMntre-  —  On  a  fait  ces  jours  passés  quatre  saignées  &  la  mulade,, 
[pour  une  fièvre  rhumatismale.  Aujourd'hui,  elle  est  en  pleine  convale- 
'ecence. 

l8Sii,  23  avn'^  —  Tous  les  moyens  dont  on  pouvait  espérer  quelque 
•  profit  p«ur  faire  cicatriser  la  petite  ulcération  de  l'arilice  vapinat  qui  per- 
»iste  toujours,  ont  été  inutiles.  On  a  tour  à  lotir,  et  sans  nurun  avantage, 
mis  en  usage  Iti  cautérisatiim  avec  te  nitrate  d'argent,  le  sulfate  acide  de 
.mercure,  les  pansements  presque  quotidiens,  pendant  plus  de  deux  mois, 
»vec  la  teinture  alcoolique  d'iode,  les  solutions  astringentes  el  acides, 
Pet  le  «ous-carhonate  de  plondi.  Il  y  a  en  outre  quntre  mois  que  la  menstrua- 
tion n'a  pas  eu  lieu.  Le  découragement  dimt  est  atteinte  celte  femme,  tk  la 
vue  de  l'obstination  de  sa  maladie  n'a  pas  pi-u  conlrihué  a  cette  aménor* 
rhée.  Aujourd'hui,  un  coupe  toute  la  portion  du  tissu  ulcéré,  et  on  ap- 
plique sur  la  plaie  de  la  charpie  irahil>ée  d'eau. 

3  aotU.  —  Le  chancre  va^nnal  a  à  peine  4  ou  ?imill.,et  depuis  la  récision 
pratiquée  dans  le  mois  d'avril,  il  est  allé  en  diminuant  assez  rapidement 
pendant  quelques  jours  .  Mais  les  proférés  de  la  cifatrisalion  se  sont  hien- 
jtôt  nillentis  ,  et  il  y  a  lonpleuips  qu'il  est  de  nouveau  presque  coniplète- 
jient  stationnaire.  Il  h  toujours  un  liel  aspect,  et  la  surface  en  est  granu- 
leuse. Pendant  les  deux  derniers  mois  on  l'n  souvent  cautérisé  avec  une 
solution  caustique  dn  cldorure  de  zinc,  Après  plusieurs  mois  d'aménor- 
Lrbée,  la  menstruation  a  lieu  de  nouvcRu  aujourd'hui. 
t     Désirant  apprécier  jusqu'il  quel  point  s'est  maintenue  l'immunité  presque 
complète  dont  cette  tille  jouissait  sur  la  fin  de  l'année  ])assée,  on  lui  fait  au- 
jourd'hui quatre  inoculations  avec  du  pus  d'un  chancre  ganglionnaire  : 
il  en  résulte  trois  pustules  qui  s'ulcérèrent  b  peine,  elqui  étaient  déjà  par- 
litement  guéries  le  13. 

11  upttmbre.  —  On  excise  encore  la  portion  ulcérée  du  vapin,  qui  était 
Je*eniie  de  nouveau  stationnaire.  Le  16  et  le  18  on  cautérise  la  plaie  avec 
une  solution  caustique  de  chlorure  de  zinc,  afin  d'empêcher  le  retour  de 
l'état  chronique,  et  le  i'S  on  la  cautérise  avec  le  fer  rouge. 

7  octobre.  —  La  santé  de  cotte  fille  est  excellente ,  la  menstruation  a  été 
^■llwndante.  Il  ne  parait  pas  que  la  caulnriMilion  du  ckiiinere  avec  le  fer  rouge 
^BfD  veuille  bAter  la  cicatrisation,  lia  maintenant  une  furnie  irrégulièrement 
^Htljlongue,  il  est  superficiel,  rose,  indolent  el  large  d'environ  I  i  millimétrés. 
^H  18,  —  La  menstruation  a  cessé  hier:  elle  a  été  trés-alKindantc.  Il  parait 
^^Bue  le  chancre  chronique  diminue  depuis  quelques  jours.  On  le  cautérise 
^Hbuel(|uc  fuis  encore  avec  le  nitrate  d'argent,  ou  avec  la  solution  caustique 
^^Be  chlorure  de  zinc. 
1^^   Depuis  la  moitié  du  mois  d'octobre,  le  chancre  chivoique  du  vagin  alla 
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en  sp  resserrant  ppu  à  peu,  et  1p  27  novembre  il  était  parfaiteiDcn»  cicairis*'. 
On  ne  tit  nuciitin  nuire  iiK'dication  i|ue  r]uel(|iies  cauli-riâfllions  avec  le 
nitrate  d'argent.  Mais  coumie  elles  nv;iii'ni  v[é  si  louglfitips  iufruducu&ee, 
je  crois  que  la  ^ucri^on  doit  être  attribuée  plutôt  à  t|Utili]ut!  oauae  ioleroe 
inconnue. 

Elle  sort  le  29  noveuibre  :  su  santé  est  exceilmto. 

Il  yavail  àpnino  <]ue]i|uc  jourstgu'ello  élnit  sarlic  de  l'Iiôpital,  lors  que  la 
cicatrici'  que  l'on  avait  en  tant  dt>  peine  A  olileiiir,  souvrit  de  nouveuM  à 
la  suite  d'un  excès  du  rapports  sexuels,  durts  le  luèine  endroit  uii  était  si- 
tuée l'aueicnne  ukéralirm. 

Elle  roulre  en  eutiséquenee  à  riiopit;il  le  JTdéceiHlm'.  I,a  décliinire  est 
petite  {i  inilliiu.)  très-superlicielle,  et  n'a  pas  l'aspect  virulent.  En  eiïel,  lu 
pus  qu'elle  sécrète,  inocule  le  18  en  trois  points  sur  un  autre  iadividU)  du 
donna  aucun  résultat. 

Le  peu  de  tenduiK-e  qu'a  toujours  ninntré  cette  uleériition  à  se  eieatrieer, 
nous  enfiage  à  la  cautériser  deux  fois  avec  une  solution  caustique  de  clilu- 
rurc  de  ziiu;. 

Le  3i  déuemhre  l'excuriation  était  granuleuse,  et  en  partie  cicalriitée. 
Cette  fdifl  u'oll're  aucun  symptôme  d'infection  yéuéraie.  J'espère  qu'«ll« 
|H)urra  sortir  dans  quelques  jours. 

Réflcxioni, 

1"  Il  y  a  réellctticiil  quelipie  chose  d'eNtraordinaire  dan»  l'oltstinalion 
(s'il  est  pcrniifi  de  m'expriuicr  ainsi)  de  ce  chancre  à  ue  ï»s  se  cicalrisiT, 
malgré  la  uiuHiplir.ilé  des  moyens  employés  à  tant  de  reprises  diirércntee 
puur  en  oltleoir  la  guèrisnn.  Il  se  cicatrisa  Irès-ienknnciil  justju'a  un  cer- 
tain point,  et  ensuite,  lorsqu'il  n'avait  plus  que  (pielques  luilliniétrc;»,  il 
resta  plus  d'une  anuéc  statiouuaire.  Je  ne  puis  mu  rendre  raison  de  cello 
ineilie. 

S"  Les  chancres  artificiels  furent  (mis  petits  et  de  peu  de  durée.  Je 
crois  i|ue  la  sypliilisation  produite  par  le  vunte  chancre  \ulvaire  qu'ellu 
portait  n'a  pas  été  étranHére  à  ce  résidtal.  Le  lûn«  espace  de  tenqis  qui 
s'est  écoulé  depuis  l'époque  o(i  il  n'était  plus  virulent,  et  celle  où  l'oa 
commença  les  inoculations,  et  les  mercuriaux  administrés  pendant  oe 
laps  de  temps  n'ont  donc  pus  détruit  le  travail  syphilisaut  de  ce  chancre. 

3"  On  lenla  de  nouvelles  iiiocitlations  neuf  mois  après  que  les  première» 
curent  produit  i'iminunilé  presque  complète  :  mais  elles  ne  donnèrent 
lieu  qu'à  de  |»etits  ulcères  fugace»;  peut-être  aurait-un  olitenu  dirs  pus- 
tules d'une  durée  encore  pliu>  courte,  si  l'on  avait  utleudu  la  lin  du  la 
menstruation. 

■i"  Le  pus  virulent  déposé  k  plusieurs  reprises  sur  k  chancre  vogioti 
inerte  et  chronique  ne  le  fit  |mis  changer  d'as{)ect. 
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Chanerts  vuim-vaginaux  v<ii(e»,  anciens,  et  qui  ne  sont  plut  viru(«n(( 

O-ibon  inguinal.  —  Syphiliiulioti.  —  Cautérinatiû»  et  Técitimdu  chancre 
de  la  foiM  navicuiaire,  —  Mure  de  ptjfaasium.  —  Guérison, 

THÉRÈSE  A....,  ûgée  do  18  ans,  lempcraiiienl  sanguiu-tymphatiijue, 
^boun»  cunalitution,  uieustrualion  nurmale,  reçue  daus  t<j  Syplitliiùiiie  le 
linaiISM. 

Elle  est  ufTeclée  de  deux  vaslos   vimnero»:  un  h  \&  piirlie  anlérieiiro 

Je  l'orillce  ^u^inal  s'élend  d'cn>troii  2  cenlimt'îres  diins  le  vn^in-,  rnulrc 

raiiroiip  plus  vaslo  orciipc  timti?  Lt  fusse  iiavifiilttire ,   la  fni-e   ii(l(>cnR 

les  d>>ux  licrs  inftriour&  de  la  uym|ilic  ^uiK'he,  et  se  prulonfse  de  plu»  d'un 

jcenliuièlrc   dans  le  vofiin.  En  «utre,  ii  y  a  du  Cii1(f«  f,'auilii"  un  Imlioii  <pii 

fftllVe  de»  syiiiplônip»  de  coDunem-euierit  de  lluctualion.  |,«'g  cliamTes  surit 

|c:illcux,  iK'ii  douloureux  ,  à  hords  roupcs  irrégulièreruenl;  ils  sècrèlerit 

Ivu  peu  de  pus  liquide,  et  .sont  d'une  emdeur  grJsiUre,  un  )ieu  violacco; 

i*(K«ndsiDt  la  couleur  de  celui  qui  est  sUué  A  l'orillce  vaginal  est  d'un 

'  gris  pliiii  obscur,  et  il  parait  être  plus  récoat.  Elle  n'a  aucun  synipl<\rae 

d'infection  constituliontielle. 

C'est  la  preiuiéro  fuis  qu'elle  est  infectée,  et  sa  maladie  date  à  peine 

de  deuK  mois  et  demi.  Kile  a  déjà   été  traitée  pendant  deu.<(  mois  en 

riron  dans  un  hôpitiil  de  province:  on  lui  avait  cautérisé  ses  chancre»  à 

^Iusieuf6  reprises,  fait  faire  36  frictions  d'oti^uent  inercuriel,  et  adniini- 

Iré  t. NO  pilules  dont   elle  ignore   la  cotupositiou.  Elle  guérit  daus  cet 

l^pilal  d'un  bubon  inguinal   f.'aurhe   qui   laissa  de  vastes  cicalricea.  Il 

M  manifesta  pendant  ce  traiteiuenl  aucun  gyin|)lôine  secondaire. 

La  malade  voyant  l'inutililu  des  traiLeiueats  qu'elle  avait  suivis,  de- 

aandn  elle-même  à  cire  transférée  dons  le  Sypliilicùnie  de  Turin. 

Jtena  l'incertitude  où.  l'on  était  sur  lu  traitement  qu'il  serait  plus  con- 

kbl«  d'adnpler,on  crut  d'abord  devoir  s'assurer  si  ses  cbancrcs  étaient 

»ccirp  virulents;  CD  conséquence  le  20  et  le  51  moi  on  lui  fit  plusieurs 

Inoculations  avec  le  pus  <)u'ils  fournissaient,  mais  surtout  avec  celui  qui 

[Kirais.iâit  plus  récent.  On  n'obtint  aucuu  résultat. 

Après  que   l'on  eut   reconnu  la  nature   non  virulente  de  ces  ulcères, 

[Il  devoir,  dans  l'intérêt  de  In  s*.-icnce,  leuler  la  sypbilisalion,  afin 

iir  si   ce  moyen    dont  on  avait   déjà   obtenu  de    1>ods  elTels  dans 

J'sutres  cas  de  vastes  chancres  calleux  et  chroniques,  mais  qui  étaient 

proliabienient   virulents,  réust>irait    daits  le  traitement  d'une  af- 

ausai  rebelle  à  tous  les   moyens  théra|)eutiques  connus  jusf^u'à 

ut.  Du  reste,  le  traitement  mercuricl  qu'elle  venait  tout  récemment 

auiire  en  contre-indi(|uait  un  autre  pur  les  mêmes  préparations.  En 

ire  l'expérience  m'a  démontré  que   le   mercure    e#l  le  plus  souvent 

m,  ou  pas  du  tout  utile  dans  les  cliancres  chroniques  et  calleux,  com- 

l'étaJent  ceax  de  ci'tte  Dite.  Uien  plus,   il  est  quebpiefois  nuisible 

l'alteralioD  iju'il   upporle  dans   U  craae  du  «aug,  et  k«  déMrdrw 


ée 
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qu'il  occusiimiie  (tnns  le  tulu'  digestif,  en  aflitiblissant  ainsi  la  constituai 
liuii  (In  malade,  surloiil  s'il  n'csl  pas  rol>iisle.  V 

l,a  colledidii  piinilfiile  du  liulion  inj-Miinnl  est  loujotirs  iitus  considé- 
ruhle  ;  on  ap|ilii|uc  di^s  cut:t()lasn]e3  étnullii^nls.  On  se  coiitcute  de  paoserj^ 
les  iilc<^res  avec  de  la  charpie  sèche  ou  Irompi'C  duus  IVau.  ^Ê 

3  juin.  —  On  cfttûiiif'nce  l' expérience  en  faisant  Imis  inoculations 
avec  du  pus  d'un  rhaiicre  vulvaire  d'une  autre  femme  récemment  entrée 
à  r hôpital  :  ou  ohtienl  dcu.v  ptistules  qui  se  desséchent  en  peu  de 
Ipuips. 

3. — Trois  pi(|tlrcs,  autant  le  7  fil  quatre  le  9:  on  n'ohljent  que  trois^ 
pustules  de  rinoculutton  du  ti.  L<'  pus  dont  on  se  servit  fui  pris  toutes^ 
les  trois  fois  sur  des  oluineres  ar(ificit.'l.s  d'anlres  lualiides. 

11.  —  l.a  (ItMileur  cansée  par  le  hiilmn  a  heaucoup  diminué,  et  le  pus' 
qu'il  renferme  s'absorbe  peu  à  peu.  l-es  chancres  vulvaires  ne  présentent 
que  peu  ou  presque  pas  de  ciiangeiiient. 

Trois  pii|iires  répétées  le  15  et  le  19,  suivies  de  sejit  pustules.  En  cuire,  j 
le  1")  ou  inocula  inutilement  du  pus  de  chimrres  .artificiels  devenus  fon- 
gueux, et  qui  n'étaient  plus  virulents,  «lue  portail  une  outre  femme. 

22.  —  Les  chancres  vulvaires,  surtout  celui  qui  est  situé  ù  la  partie'] 
antérieure  du  vi^^•il^,  prennent  un  Im'I  nspeet  et  commencent  à  se  restreindre. 
La  llm-4uiiliou  du  bubon  a  totalement  ilisparu;  ruais  les  glandes  ingui-j 
nales  sont  enceKre  le  siège  d'un  [leu  d'engorgement  et  de  douleur.  Le»' 
chancres  iirtititiels  de  l'inoculation  du  ;>  oui  5  ù  G  millimètres   et  sont 
dijà  fjraïudi  it\;  1rs  autres  ont  encore  l'aspect  virulent,  ranis  ils  sont  petits  ^ 
e(  peu  eiitlaniniés.  fl 

Depuis  ce  jour,  jusqu'au  i  juillet,  on  fait  en  quaire  fois  dix  inocula-™ 
lions,  deux  fois  avec  du  pus  de  .ses  elmncres,  une  foi»  avec  du  pus  d'un 
chancre  vulvaire  récent  d'um-  femme  reçue  depuis  \>cn  dans  l'Iiùpital, 
et  une  fois  avec  du  pus  de  eltancres  artificiels  d'autres  malades:  jamais 
on  n'ulitiiit  de  résultat  positif,  à  l'exceplion  d'une  petite  pustule  abor-^ 
tive,  ipii  ne  tarda  pas  A  se  dessécher.  ^ 

21  juilifl.  —  (Jes  jours  passés  il  y  eut    une  fié*Te    intense  accompa- 
gnée de  céiihnlnlgte,  provenant  giroliablement  de  caus<-  rhumatismale.  En      i 
même  temps  tl  se  manifesta   une  iuflammatiuu  ui^'ue  des  glandes  suuS'*  fl 
Diiixiilaires  <lroi(es    qui    suppuréruni  en  peu  de  IcmpS;  le  M  nn  donna  ^ 
issue  à  In   matière   purulente    ([u'ellcs  conleniiietit ,    et   aujourd'hui  il 
sort  encore  un  peu  de  pus  séreux  par  l'ouverture  que  Ton  n  faite,  et 
l'inllitunnalion  est  dissipée.  Ou  prescrivit  peudiinl  ce  temps,  du  tartre^ 
stibié  ù  doses  répétées,  et  trois  saignées.  1!  n'y  a  pas  d'cngorgenient 
dans  les  glandes  cervicales  postérieures. 

Les  chancres  artificiels  étaient  guéris  le  7  juillet;  nucun  n'eut  plus 
de  ."î  millimétrés.  Celui  de  la  fosse  navicukire  va  en  s'améliorant  trés- 
Icntement,  et  l'autre  est  déjà  aux  deux  tiers  cicatrisé. 

tjuatre  piqûres  et  trois  le  23  avec  du  pus  d'un  chancre  vulvaire  in- 
duré d'une  autre  femme   entrée  récemment  à  l'hùplLal:  on  obtient  dix'l 
pustules. 

S8.  —  Les  pustules  des  deux  dernières  inoculations  ee  sont  ulcérâe»» 
mais  elles  sont  peu  douloureuses. 


il 
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^M  Trois  piqûres,  trois  autres  le  2,  et  oiiii]  le  7  août  sans  aucun  résultat: 
^Bon  employa  toujours  du  pus  Je  chuncre»  artiliiiols  récents  et  bien  dé- 
^Vvelopp^  d'une  femme,  sur  lai|tiellc  on  fuisuit  les  jjremières  inoculations. 
^K  Je  crois  que  l'insuccès  dépeiidil  ici  de  re  ijiic  le  ptis  élai(  uiélé  à  de  l'on- 
^M  guenl  réfrigérant.  En  effet,  on  fil  avec  le  miTiii'  [iiis  cinq  nouvelles  ino- 
^^culntions  le  11,  et  neuf  le  15  ;ivcc  le  pus  de  diuncres  artificiels  d'une 
^^  autre  femme,  et  l'on  obtint  neuf  pustules,  dont  (|unlre  des  [ùqures  faites 
Vie 

H  20  août.  —  Les  chancres  des  inoculations  du  IQ  et  du  23  juillet  se 
^1  Bont  étendus  de  i  iiiiiliiiiètres  et  se  sont  cicatrisés  dans  l'espace  de  1S 
^Ê  h  16  jours;  ceux  du  11  on)  5  à  i  nnlliniélros,  et  des  {cinq  !ijui  se  sont 
^M  développés  k  la  suite  de  l'inaniblion  du  13,  Irais  ont  itvorté,  cl  deux 
^^  sont  couverts  de  croules,  mais  virulents.  Il  y  a  quelque  temps  que 
^f  le  ctiancre  de  lit  partie  antérieure  du  vagin  est  cicatrisé,  mais  le  pîuâ 
^V  vaste  marche  lenlenient  vers  la  ^uérison. 

^Ê  lltiit  piqûres  et  autant  le  2i  avec  du  pus  de  chancres  nrtiriciels  d'une 
^K  autre  femme  ;  aucun  résultat.  Dix  le  28  avec  du  pus  d'un  chancre  vul- 
^1  vnire  récent,  sont  suivies  de  dix  pustules  qui  s'ulcéreut,  mais  qui  étaient 
^Bdéjà  guéries  le  \i  septembre 

^B  31. — l.e  chancre  pruduit  par  l'inoculaliOD  du  15  est  encore  ouvert,  mais 
^1 ÎI  est  prés  d'être  complètement  ciculrisé. 

^H  On  inocule  sans  résultat  lu  pus  de  ctiuacres  artificiels  bien  développés 
^Vil'autres  malades. 

^"  3  tepitmbre.  —  Quinze  ino<*ulntions,  huit  le  17  et  dix  le  20:  une  fois 
avec  du  pus  de  ses  chancres,  et  les  deux  autres  fois  avec  du  pus  tte 
chancres  artificiels  de  fenunes  qui  sont  on  cours  de  syphilisalion.  Il  en 
résulte  vinut  huit  pustules  dont  r]uelques  unes  se  dessèchent  sanH  s'ou- 

Ivrir,  mais  dont  la  |ilu|Kirl  se  cliangent  en  chancres  qui  s'étendent  de 
i  i  Z  niilliuiétrcs  au  |ilus,  et  qui  (guérissent  dans  l'espace  de  il  à  12 
Joora. 
SI.  —  L'inertie  du  chancre  vulvaire  nous  détermina  à  le  cautériser  de 
temps  en  temps  avec  le  nitrate  d'arpent,  ou  le  nitrate  acide  de  mer- 
cure. Il  se  cicatrisa  presque  totalement  dans  lu  partie  ipii  occupait  la 
nymphe  gauche,  et  ta  [lortîon  va^'inale;  mais  toute  lu  fosse  naviculaire 
jusque  vers  l'orifice  viif'inal  et  une  portion  de  cet  orilice  lui-même  sont 
encore  ulcérés,  calleux  et  peu  douloureux.  L'état  p'néral  de  cette  femme 
est  bon;  il  y  a  quelques  jours  que  la  menstruation  qui  manquait  depuis 
■un  enlny  h  Ihùpital,  s'est  nianifestép  de  nouveau. 
Depuis  ce  Jour  ,  jus<|u'nu  13  octobre,  on  lui  ht  en  &ix  fois  vingt-six 
k  piqûres  sans  aucun  résultat.  Il  faut  observer  cependant  que  l'insuccès 
fut  dans  deux  circonstances  dû  au  [lus  rjue  l'on  employa,  car  on  l'avait 
nri»  sur  des  chancres  qui  étaient  devenus  gangreneux  à  la  suite  d'une 
mnladie  «igué.  Mais  toutes  les  autres  fois,  on  l'avait  pris  sur  des  chan- 
cres qui  avaient  tous  les  caractères  des  ulcères  virulents. 

i8  octobre.  —  Les  cautérisations   ont  rendu   le  chancre  vulvaire  plus 
[Sensible  et  plus  douloureux,  sans  en  activer  la  cicatrisation. 

Quatre  inoculations  avec  du  pus  de  chancres  artificiels  récents,  il  en 
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résulta  trois  |uis(iili.'s  (|ui  st>  dcsBéeliércnl  dans  l'espace  de  0  i  tO  jour», 
et  deu\  d'eiilri!  l'Iii's  nii  s'ulciTiTenl  inOiiii'  pa», 

iZ.  —  Vinfît-Hciir  !jii(|(Uvs  t'ntrt-  luijoirnl  liiii,  Ip  28,  le  31  octobre,  el 
le  S  novcuilire;  toiijtiurii  sans  résultiit,  <|iiui<|u<<  l'on  uit  oin[iloyc  le  pua 
de  chancres  urlilicicls  n'ienls,  fi  liion  dcvilo[ipcs  diiidi»idu8  inoculés 
pour  les  preniit^res  fois. 

8  uovintbre.  —  Six  tuociilatioQE  h  droite  avec  le  pus  d'un  chancre  tv)- 
vairc  induré  cl  récfnt: — i"ini[  pusKili's  ipii  éuiicrit  fiuérins  le  IS.  I,c  mêru« 
jour,  six  autres  inoculLitions  du  iôtc  jinuolie  aiec  le  pu»  d'un  ulcère 
vulvuiru  oaracl<Tisti(|iic.  Ce  pus  rlivil  dcs^tvlu',  et  tin  It*  dèliiya  avec  de  bi 
bulive:  un  n'olUiul  uuuun  rOsullal.  —  Le  nn-nie  pus  fut  inoculé  sur  plu- 
sieurs autres  (emmoa,  tuaia  on  n'obtint  qu'un  petit  nombre  do  pu- 
stules. 

13,  —  Depuis  ce  jour  jusqu'au  10  tiéeemhre,  on  inocula  en  <|uarant« 
neuf  points  le  pus  des  menus  chancres  vidviiires  indurés  qui  avaient 
déjà  ruurut  celui  de  l'inoculation  du  6:  il  en  rcfeidta  Irenle  neuf  pustules 
dont  un  pclit  ntituUre  s'ulcrièrenl;  IuuU'H  élaienl  ^.'uurieH  eu  8  ou  d 
jours,  et  quelques  unes  t'iuieul  dcsïiécliét'S  dutrs  l'espace  de  4  à  S  jours. 

'1^  décembre.  —  Il  y  a  quelque  temps  que  lu  voix  de  cette  lille  eal 
devenue  muque.  L'examen  atttntU"  de  t'arri<>re-l>ouche  ne  révèle  pas 
d'autre  syruplôuie  inurhide  ipie  la  lumél'actiun  des  timygdales,  produite 
(Mir  une  c^iuse  rhunialismalu;  (nuis  il  n'y  a  aucun  syinptùme  d'infection 
eyphililique.  (Juclques  pur^zatifs  salins,  el  rii<liiiinistrii1ion  rt^pélêe  de  la 
manne  eu  ^rdulion  siilllrent  pour  triouqilier  de  celle  cniii|ilicalion. 

Huit  inoculations  avec  du  pus  d'un  riiuncre  vulvain^  en  voie  de  traus- 
furiMatiun  existant  sur  une  antre  malade,  cl  qui  inoculé  sur  d'auli°(>a 
femaica  ue  donna  chez  la  plupart  pour  résultat  (|u'iin  itetit  nombre  de 
pustules  syphilitiques,  ou  mèuie  aucunes:. —  sur  noire  malade  ellcâ  fu-» 
renl  s>ius  résultat. 

20.  —  Le  cliuucre  vidvaire  a  encore  deux  centimètres  et  demi  de  hr^e, 
et  trois  de  Ions.  Les  canlérisatio»»  n'ont  servi  qu'à  l'irriicr  >l  &  le 
rendre  plus  sensible,  lorsqu'on  les  pratiquait  a  des  inlervalles  trop  rap» 
proches.  Il  sécrète  plus  de  pus  que  ces  mois  passés,  et  la  liase  de- 
Tient  grisâtre. 

On  jujje  ù  profKJS  de  recourir  ix  d'autres  topiques  moins  irritonts  ; 
«près  la  jours  de  repos,  on  le  touche  tous  les  3  ou  3  jours  avec  un 
pinceau  trempé  dans  lu  teinture  aicmilique  d'iode. 

Huit  inoculations,  sept  le  'i&  et  duuxe  le  30,  toujours  avec  le  ptn 
d'un  chancre  crural  induré.  Les  deux  premières  inoculations  donnéretit 
lieu  à  m-uli  pustules  qui  se  desséchèrent  dans  l'espace  de  5  à  8  jours, 
et  la  dernière  resta  sans  résultat. 

<S52,  4  junvicr.  —  Cinq  inoculations,  quatre  le  9  et  sept  chaque  ft>ia 
le  1S  el  le  i«  janxier  et  le  i  février,  avec  du  pus  d'un  cbancrc  vulvaire 
récent:  il  en  résulte  trente-quatre  petites  pusiules  ijui  fiuérissent  daua 
l'espace  do  S>  à  7  joura. 

10  février.  — Le  pansement  avec  la  teinture  d'iode  a  exercé  peiidant 
les  prciaiers  jours  uue  influence  salutaire  sur  le  cbancre  vulvaire  qui  a 
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Iponsiiicniliternenl  diiniuiii',  et  ijui  n'a  plus  inuintenant  que  deux  rcDlN 

Uut'trCÂ.  Moi»  depuis  quelques  JDurs  les  (tni^r^s  de  lu  cicutrisation  se  sont 

Ifrrflès  et  l'ulci're  ne   ressent  presque  pliiti  l'eTet  de  rctle  niédiealion. 

L     L'était  général  est  snlisriiisant;  mais  la  nienslrtialion  a  rnonqué  peu- 

Mant    les    mois  de   déoeiiihre    iSM    et   jiinvier    1852;  il  y  a  quelijues 

HDurs  que  l'aiifiine  tonsiflaire  a  reparu;  mais  il  n'y  a  pas  de  (i<Hre;  elle 

M  guéri  celle  l'ois  par  les   oiênios  muyciia   (|uo  l'on  avuit  niii>  en  usiige 

[il  y  A  deux  uiois. 

I     Huit  iuoeulations,  autant  le  S7  avec  du  pus  do  chancres  nrlidciels  ti- 

[cents;  on  n'obtient  aueiin  ri'tiultal. 

f      3  mars.  — Trois  innciiklions,  quatre  le  10,  et  sept  le  il:  la  première 

I  foi»  avec  du  pus  d'uu  cliaiicrc  vulvuirv  iuduré,  li'&  deu;^  uulres  awv  du 

Lpu»  des  cbancres  i»"li(iciels  récents  de  la  inùinv  fenune  qui    avait   déjà 

Ifourni  celui  dont  on  se  servit  pour  les  inaculalions  du  iU  et  du  'il  {evriur; 

bn  obtint  treize  pustules. 

i    j.^.  — Depuis  hier  ta  ninlnde  se  plaint  thi  douleurs  utérines  qui  sont  deve- 

iBues  plu<<  intenses  perRUttit  lu  nuit:  ce  malin  il  y  u  Hévre:  inru&iuti  de  seigle 

içrfjoié.  Les  pustules  pruduiles  ])ar  l'intinilatiiin  du  2  mars  sont  desséchées 

(depuis  plusieurs  jours.  Au  contraire,  celles  du  10  sont  ejilliiiuiiiées  et  dou- 

[Htureuscs;  le  chancre  vulvairu  OL-cusinniie  aussi  plus  do  douleurs  (|u'à 

[J'ordinaire. 

1     27.^  Le  19,  In  malade  perdit  quelques  gouttes  de  sang  menstruel»  o* 

[qui  m  i^s^er  (leu  &  peu  ror^'usuie  vasculuirc  qui  était  Burveuu  à  cette 

L4|M)i|ue.  La  "iï  les  cliancreb  itiiiculés  li*  lu  étaient  cicatrisé»;  ils  n'avaient 

Ipns  dépassé  2  milliin.  Six  des  pustules  iuoculéi's  le  1  i,  avortërunt,  une 

U'ulcéra,  acquit  â  niillitn.  et  fut  cicatrisée  le  23. 

I    Dix  inoculations  avec  du  pus  de  chancres  artiliciels  d'autrea  feinines:— 

uîx  pustules,  dont  iiuulre  alior1ivt!s,  et  deux  durèrent  12  jour»,  mais  no  s'ul- 

kërérent  pas. 

I     2l>. — 1.0  chancre  vulgaire  l'ontinuunt  Ji  être  inerte  et  stationnuire,  on  en 

nk|M>rle  la  hase  et  les  hords  qui  sont  le  sié^e  d'une  induration  ciilletise  ;  on 

Ufuduit  ainsi  une  plaie  de  In  lar^'eiir  de  prés  de  ô  centim.  On  crut  qu'il  ue 

Ifvratl  |uis  (irudeut  de  réciser  tout  le  lisciu  calleux  de  la  hase,  de  crainte  de 

Iptellre  le  rectum  ik  découvert,  ou  d'occasionner  une  tistule  reclo-va^inule; 

likussi  reste-t-il  eneore  un  peu  de  tissu  calleux  au  fond  tU\  la  plaie. 

I     S  acri'l.  — Six  piqûres,  rjuatre  le  12,  sans  aucun  succ«''s,  quoique  le  pus 

pât  pris  sur  des  chancres  artilîciels  récents,  et  qu'il  donnât  des  résultats 

uositifs  sur  une  autre,  fenune.  L'époque  de  la  nienslruatiou  s'avance,  on 

MTËBcrit  A  la  malade  le  H  et  les  jours  suivants,  le  M)us-carbonute  d«  ter 

Ittni  ou  scijjie  ergoté  à  la  dose  du  75  cenligr.  à  prendre  en  plusieurs  l'ois 

||IPti<ia«t  le  jour. 

1^  :tO. — LclScemniençala  menstruation  etellecoDtiuuceucoreaujuiud'hui, 

I  tuais  elle  est  peu  aliondante. 

I     Hiiigré  Ui  récisiou,  le  chancre  ne  manifeste  aucune  lendnnoe  k  te  oicn- 

Itrùer;  on  le  punse  encore  de  tcuips  en  temps  avec  la  teinture  akouiiqua 

Itl'ioik,  ou  ou  le  cautérise  avec  le  uitrate  aci<le  de  mercure. 

I     Ciwi  iuoculutiuujt  fuites  ai^ourd'hui  av«c  du  pus  Ue  chancres  oïlificiels 

ltV9lc«t  saps  vflet. 
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I  mai.—  L'inulilité  iIps  moyens  locaux  Pini>loyés  jusqu'ici  |»our  ohlerûr 
lii  guérison  si  désirée  du  chancre  vulvutrc,  (|ui  csl  encore  aujo\irirhui  ce 
qu'il  élaîl  il  y  a  deux  joois,  me  fiinl  ciicrchcr  |nir  iiucls  autres  Dioyeus  oo 
pourriiil  arriver  à  ce  but.  Coniiai&sunl  la  propriclé  qu'a  l'iodure  do  polas- 
sium  de  |trov<iquLT  lessécrciiniiscti  jj;éiKTal,t't  dr  favoriser  ainsi  le  [iniiupl 
renouvclicmont  des  matériaux  tirganiiiui's,  je  crus  que  c'élail  le  remède  k 
plus  approprié  au  cas  acluf^l.  Je  conimeiiçais  donc  aujounl'hiu'  à  le  pre- 
scrire à  lu  dose  de  50  ceiitif^r.  cl  je  l'ai  porlé  nitsiiite  à  Ti  cenlifrr.  par 
jour,  Il  ne  faul  pns  nulilier  que.  chez  cetU- (illc  il  n'y  a  aucun  symptOiue 
d'infection  cuotititulionnelle,  cl  t{ue  l'élat  de  sa  saiilé  uc  laisse  rien  à 
désirer. 

31 .  —  l.e  iVi  elle  avait  déjà  pris  12,  grani.  2.'>  d'iodure  de  potassium,  lors 
qu'il  lui  survint  de  viokrites  douleurs  intestinales  acciinipaçnées  de  diar- 
rhée, de  lièvre  et  de  céplinlalgie.  On  lui  lit  prendre  d'ahord  36  graïu. 
d'iiuile  de  ricin;  le  28  et  le  20  les  mêmes  syiuptùnies  continuent:  on  lui 
fait  Irois  petites  sui^^iiées.  Aujourd'hui  il  y  il  amêliorulion  gênérule,  et  la 
malade  n'a  presque  pas  de  lièvre. 

IftjuiM. —  IjH  -santc  du  sujet  est  honne.  Aucun  changement  dans  le 
chancre  vulvairc.  jJn  reprend  l'usaj^te  de  l'iodure  de  potassium. 

30  juillel.  —  De  légères  douleurs  ipteslinules  accoiiqia^'nées  de  diar- 
rhée nous  en  font  abandonner  l'usage;  elle  en  a  pris  de  nouveau  2S 
grammcfl,  50  contig. 

Pendant  les  mois  de  juin  el  de  juillel,  on  cautérisa  plusieurs  fois  le 
chancre  avec  une  solution  concentrée  de  chlorure  de  iinc  ;  il  est  mainte- 
nant i  peu  près  i  moitié  cicatrisé. 

7  septembre.  —  Le  chancre  vulvairc  est  guéri.  On  l'a  encore  cautérisé 
quelquefois  avec  la  solution  de  chlorure  de  zinc;  mais  on  le  pansait  le  plus 
souvent  avec  le  sous-carhonale  de  pinmb  pulvérisé, 

13.  —  La  tille  A.  son  de  l'Ih'ipiliil.  Sa  santé  est  excellenlc.  Depuis  l« 
mois  d'avril,  la  menstruation  a  été  régulière,  excepté  pendant  le  mois  de 
juill<'t,  où  eïie  consista  seulement  en  quelques  gouttes  de  sang.  Il  y  a  quinze 
mois  et  demi  qu'elle  est  dans  l'Hôpital.  IVndanl  dix  mois  on  lui  (î(  un 
certain  nomlire  de  piqûres,  (jui  ne  douiièreul  lieu  cpià  peu  de  chancres 
d'une  étendue  très-limitée.  Elle  nVutjunîiiis  de  symptùniesd'infeclion  con- 
stitutionnelle. Elle  n'a  qu'un  (lelit  nombre  de  cicatrices,  qui  sont  |>eu  vi- 
sihles  et  situées  sur  les  ré(.'ion.<!  Ihorucîques  latérales  et  épigastriques;  il 
n'y  en  a  aucune  dout  la  largeur  dépasse  5  niîll.  Les  nombreuses  pustules 
nlhirtives  qu'elle  a  eues  n'ont  pas  laissé  de  traces  visibles. 

On  l'examine  de  nouveau  le  IW  octobre  :  sa  santé  est  excellenle,  el  elle 
n'olTre  aucun  symptôme  d'infecliun  primitive,  ni  constittilionnelle. 

Elle  rentre  le  23  octobre.  Sa  santé  est  excellente.  On  voit  à  l'orifice  va- 
ginal du  côté  droit  une  vaste  déchirure  irrégulière ,  douloureuse  et 
récente. 

M.  le  Doct,  Bongioaoni  l'avait  visitée  six  jours  auparavant,  et  celte  dé- 
chirure n'existait  piLS  encore.  Le  21,  elle  eut  un  rapport  sexuel  avec  son 
amant,  qui  était  dans  un  état  d'ivresse;  depuis  lors,  elle  ressentit  une 
vive  douleur  à  la  vulve;  elle  est  un  peu  moins  aiguë  actuellement. 

Quoique  cette  déchirure  n'ait  aucune  apparence  syphilitique,  ce|»eudant 
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fait  le  2K  et  le  26  six  piqûros  sur  une  autre  femme,  en  employant  le  pus 
qu'elle  sécrète  ;  mais  on  H'ulïtienl  aucun  ri-sultat. 

30  novembre  —On  l'a  panst'c  jiisipi'ioi  avnc  de  la  charpie  trempée  dans 
de  l'eau  fraicbe.  La  doulpiir  (>sL  iiiaiiilenanl  pTOsque  nulli",  et  la  st-crétion 
purulente  moins  aboridanle.  L'entre*-  du  vagin  csl  obstruée  par  imp  foule 
de  caroncules  myrlifomics  hv|)erln)pbiées,  on  en  coupe  aujourd'hui  une 
grande  partie,  et  l'orifice  vaginal  se  trouve  ainsi  plus  ithre. 

ii  décembre.  —  La  dréhinire  est  aux  troi8-(iuarls  cicatrisée,  les  plaies 
laissées  par  rescision  des  caroncules  sont  presque  complètement  guéries. 

31 . — La  santé  continue  h  Htq  bonne.  Ct-s  jours  passés  a  eu  lieu  la  mens- 
truation, qui  a  été  abondante.  Les  solutions  de  continuité  sont  presque 
toutes  cicatrisées;  clic  sortira  de  l'Hùpital  dans  peu  de  temps. 


* 


Riflezioni. 

i'  Le  bulion  qui  se  déclara  lorsque  les  chancres  vutvaircs  n'étaient  plus 
▼irulenlâ,  n'avait  probaltleirtenl  pas  un  caractère  vénérien.  Enciïet,le  repos 
et  le«  ëmollients  suffirent  pour  le  faire  résoudre.  S'il  avait  été  virulent,  lo 
petit  nombre  de  chancres  arlifiriels  que  l'on  avait  olilcnus  jusqu'alors 
n'uumil  pas  été  suflisnnl  pour  obtenir  un  scnililuble  résultat. 

î'  Le  traitement  m^rcuricl  que  celte  fille  avait  fait  avant  d'enlrcr  ft  ITIA- 
pitfll.  ne  détruisit  pas  le  deurédesypliilisalion  qu'aiaienl  pu  produire  chez 
elle  les  vastes  chancres  (pi'elle  portait  depuis  lonsfemps  ii  In  vulve.  Je 
crois  en  effet  que  ce  fut  la  raison  du  peu  d'extcusiun  el  de  durée  des  chan- 
cres artificiels. 

3"  De  toutes  les  ob.se rvations,  c'est  celle  dans  laquelle  on  voit  le  plus 
évidemment  la  dilficiilté  d'inoculer  le  pus  des  chancres  artificiels  même 
récents  et  bien  développés,  s'il  est  mêlé  à  de  l'onguent  réfrifiérant.  En 
eflift,  que  de  fois  n'a-l-on  pas  fait  des  piqûres  infructueuses,  !orsr|u'on 
se  servait  de  pu»  pris  sur  des  chancres  ])ansés  avec  cet  onguent"/  âu 
contraire,  presque  toutes  les  piqûres  que  l'on  fit  avec  du  pus  de  chan- 
cres vulvaires,  (pi'on  ne  panse  pas  avec  des  substances  médicamenteuses, 
furent  suivies  de  résiillals  [insitifs.  Je  ne  crois  pas  (juc  l'on  puisse  attri- 
buer In  iliversité  de  ces  résultats  it  une  difFérence  de  force  cm  de  puis- 
sance dans  le  virus,  parceque  le  pus  sécréti'  p;tr  le.s  iiiêiues  chancres  ar- 
tificiels donna  des  résultats  tantét  positifs,  liinlot  néfialifs  ;  et  lorsque  les 
piqûres  furent  suivies  dp  chancres,  ceux-ci  ne  dillërérent  en  rien  de  ceux 
au\que1s  donnaient  lieu  celles  que  l'on  faisait  avec  du  pus  de  chancres 
vuhaires. 

4"  Pendant  le  mois  de  mare,  lorsqu'on  n'obtenait  déjà  plus  que  des  pus- 
tules obortives  d'une  durée  très-vcnirte,  ou  vit  s.ous  l'influence  de  l'or- 
fmsnie  VBSculaire  produit  pur  l'iqtparilion  de  la  menstruation,  cinq  [iu.stu- 
les  devenir  le  siège  d'une  inllammutiou  assez  ioten&e,  el  passer  de  nouveau 
1  l'ulcéniliim.  Mais  di'-s  qtie  la  cause  du  celle  influmnialion  eut  disparu, 
elles  guérirent  ra(Hdeuient,  piirceque  la  profonde  modification  apportée  à 
l'économie  par  le  traitement  sypUilisant,  s'opposait  au  développement  ul- 
térieur des  chancres  «rtlGciets. 

H"  Ia»  chaacres  il«  U  vulve  n'étaient  plut  virulenls,  c'est  ce  qui  les  en)* 
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pêehade  rt»s«flitir  l'tiofion  de  la  syphilisalion.  Mnlîrn!  I»  miiltiplicil^  ft 
la  variété  dos  mojTns  employés  p<nir  en  ohifnir  fa  (MrntrisjiJion,  rHe 
n'eut  lieu  qunvec  une  lenteur  exlraordituiire,  et  ellf^  fui  due  prohalile- 
nicnl  (t  In  récision,  el  ii  la  cnHtérisation  par  le  (.filorure  de  zinc,  dont  l'uti- 
lité fut  reconnue  dans  d'autres  chnncres  de  In  même  nntnrc. 

0"  Je  crois  que  l'iodure  de  polnssiuiii  qu'on  lui  fil  prendre,  n /-lé  Qtlld 
pour  détruire  l'engorpenient  calleux,  adirer  la  sérrétion  et  la  reconstrrtc- 
Uon  des  matériaux  organiques,  mais  non  pas  pomme  antisypliiliti(]ue.  Tous 
le»  praticiens  qui  ont  vu  de  semblables  iilc(?res  chroniques  chez  les  fem- 
mes, sarenl  que  les  traitements  mercnnels,  infme  tri^s-Ionps,  sont  incn- 
j»l)le9  <!<•  les  puêrir,  et  (juelf|iiefois  niéniesmit  nuisiblis, parcequ'alofsies 
ulcères  clironiipies  qui  ne  sont  plus  Tirulenls,  ne  sont  plus  entretenus  par 
une  cause  spécinque. 
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Chancre  vuhaire  vaste  tl  chroniqut. —  Sijphilisatim.  —  Gwrimn. 

MARCl'ERITB  D, ,  ftpée  de  40  ans,  tempérament  stingitin-biiieirt ^ 
bonne  constitution,  menstruation  régulière,  entrée  à  l'Hûpit«l  le  f8  f<^ 
vrier  1832. 

Elle  est  alTectéc  d'un  vaste  chancre  qui  occupe  la  fosse  navicuLiire,  nn* 
portion  de  hi  face  interne  des  nymphes  et  tout  l'orifice  ^nt,'i^al,  et  qnî  a 
détruit  une  portion  de  l'urètre.  Il  n  encore  i'Hspect  vinilenl,  quoiqu'il 
existe  sûrement  depuis  fort  ioujitenips;  il  est  [jeu  douloureux,  d'une  con- 
lenr  grisâtre  ,  avec  la  base  et  les  hords  un  peu  indurés.  La  malade  n# 
peut  préciser  l'époque  de  l'infection  ;  mais  elle  dit  qu'elle  s'est  ajierçue 
de  celte  maladie  it  y  a  trois  mois,  et  qu'elle  en  s»>upninnait  déjà  l'exisfenc*» 
Afwi  on  trois  moi.s  avant  d'en  être  assurée.  Elle  n'a  auctm  symptrime  d'in- 
fection constitutioiini-lle.  Il  existe  ii  la  vérité  i  In  portion  supérieure  du 
sternum,  et  ;i  l'exlréiiiilé  siernale  des  clavicules,  une  périostose  intlolente 
assez  volumineuse  ;  mais  elle  est  produite  par  la  pression  continuelle 
qu'exercent  sur  cette  réf-ion  les  ctinrroies  de  cuir  qui  s'y  entrecroisent 
pour  soutenir  une  hotte  assez  pesante  contenant  les  elTets  de  cette  fenimei 
qui  exerce  le  métier  de  marchande  ambulante.  Elle  a  aussi  stir  la  face  dea 
pustules  d'acnc  Tosacea,  qui  au  rapport  de  la  malade,  lui  sont  habituH* 
i«  d*pois  longtemps. 

Elle  a  eu,  il  y  a  six  ans,  un  chancre  qui  guérit  en  peu  de  temps  pirf 
on  traitement  local. 

20  nuxr%.  —  Trois  jours  après  son  entrée  à  l'Ilùpital,  commença  la  men- 
struation, qui  fut  alK)ndnnle,  et  dura  cimi  jours.  Le  12  on  cautérisa  lé 
chancre  avec  le  nitrate  d'arpent. 

Malgré  sa  hmsue  durée,  le  chuicre  conserve  encore  «n  aspect  vimtfHf; 
dans  le  luit  d 'nlaircir  ce  |ioiiit  de  (linfiiioslic.  on  fait  n^'ec  le  pus  q\»*tf 
fonrm't  trois  inoCulirtiQflB  stit  l'ahdomen  de  cette  fenrine  -.  mai?  iwns  ré- 
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mRSiMm  1m  r^le  en  doux  jioiats  le  23,  et  cette  foison  obtient  deux 
ftiaiicrps. 

Sfl.^I.e  chanrre  viilvairp  reconnu  rinilont,  ft  ronvnincn  que  la  syphi- 
lisation  favorise  Uouurdui»  b  fiiMliisaliim  des  l'iinni-res  Itirsiju'ilsgérrélent 
noore  du  pus  iuoculnlilo,  surlnnt  s'ils  sont  très-rJiiKlus,  comme  relui  qui 
)iis  ruTiipe,  iriir  si  nu  les  liiisse  passer  k  l'étal  chrnjuqiie,  ils  deviennent 
utrëraeiiirnl  ill(fi<'iles  à  piirrir,  je  propose  à  la  nuilatle  d'essuyer  le  tmitc- 
lent  pur  la  syphilisatiun.  Elle  y  cotisent,  j'almnJanne  tous  les  reiuèdcs 
)caux,  cl  je  comiiit'nrff  l'evpf'rience. 

\a'  ihan<re  est  h  peu  près  dans  le  inc'nie  élni  ipi'il  y  n  un  mois;  il 
st  rrprntliiDt  moins  doiilunrunx.    Les  deux  chancres  artificiels  ont  3 
illitnèlres, 

Tr«i»  inoculations  à  droite  du  thorax  avec  du  pus  de  ses  chancres  arti- 
Bciels,  un  ^rrand  nombre  d'antres  à  gauche  avec  du  pus  de  chancres  nb- 
loniinaux  d  une  autre  iiialade;  il  en  résulte  une  |>ustule  k  droite  et  dix  à 
[)U('lie.  Quinze  piqûres  le  5  avril  avec  du  pus  des  cliancres  inoculés  le 
!'■  autant  de  pustules. 

ti  avril.  —  Trois  inoculations  aiec  du  pus  d'un  chancre  vulvaire  de 
lature  douteuse  d'une  feninie  sy|iliilis('e  qui  rentre  k  l'Ilfigùtnl.  Il  en 
ituHv  une  petite  papide  qui  avait  cninplélemenl  disparu  le  10, 
10.  —  L'asivect  du  chancre  vuhn-vaRitinl  est  nteilleur,  il  commence  à 
liminuer  un  |M'u.  Les  deux  tlutucres  artificiels  de  la  première  ioocu- 
filion  ont  environ  (»  rudliuiÈlres;  niais  ils  sont  iniiinleiiant  Jiien  près 
sf  ric«triser.  Ils  ont  toujours  (île  siiperliciels  et  peu  douloureux. 
|ous  ceu\  (|ut'  l'on  inocula  le  3lt  mars,  partie  à  droite  et  partie  it  gauche 
>nt  parfaitement  dessécliés  :  ils  ne  se  sont  étendus  que  de  2  luilliin. 
À'ux  de  l'inoculaliiui  du  3  avril  sont  pour  lu  plupart  desséchés,  quelques 
sont  encore  un  peu  humides.  Le  plus  grand  nunihre  des  pustules  de 
elle  inoculution  ne  se  sont  pas  ulcérées. 

ii,  —  Vingt  picjûres  à  droite  do  thorax  avec  du  pus  de  chancres  arllfi- 
SÎel»  récents  et  hien  développés  d'une  femme,  sur  la  quelle  on  faisait 
c»  premières  inoculations.  Il  en  résulte  ckiix  pustules,  qui  étaient  déjà 
guéries  le  21  sans  s'ouvrir. 
21.— Quinz«'  inoculations,  et  huit  le  27  avec  du  pus  de  chancres  ar- 
cicls   récents  qui    donna  des  résultats  positifs  sur  un  crand  noiuhre 
es  malades:  sur  celle-ci,  toutes  restent  infructueuses.  Le  |teu  d'effet 
tioculalions  pratiquées  jusqu'ici  avec  l'aii;uille,  nous  fait  chercher  à 
têuir  des  chancres  arlificiels  par  un  autre  moyen.  Fu  conséquence,  l« 
I,  on  applique  sur  In  région  thoraci(|iie  latérale  Rauche  deux  petits  vé- 
caloires,  et  sur  la  plaie  qu'ils  laissent,  on  déjwse  el    l'on   mninlicnl 
||»«udaot  lunglemps,  le  ai  et  loi?,  une  grande  quantité  de  pus  virulent, 
lais  ce  moyen  lui-même  resta  sans  résultat.  Les  deux  petits  vésicatoires 
desH-chérent  et  guérirent  dans  l'espace  de  temps  ordinaire,  sans  éproiu 
r  aucune  modification. 

13  mai,  —  Le  cliancre  vuImj  vaginal  est  en  grande  partie  cicatrisé,  II 
|jr  a  encore  vers  l'uretrc  et  à  s<jn  orifice  un  espac«^  ulcéré  de  la  InrKcur 
[d'environ  2  centimètres;  mais  il  est  en  voie  de  cicatrisation,  l/oriflcc 
Uaginol.  qui  était  coinplélement  ulcéré,  est  occupé  par  un  grand  nondirc 
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de  fongosit^s;  on  les  cauK'rise  ùc  temps  en  temps  avec  le  nitrate  d'à? 
gent,  ou  avec  une  solution  tle  chlorure  de  zinc.  On  ne  répéta  plus  les 
inoculations,  purcequ'elles  étaient  infructueuses.  L'état  général  de  cette 
femme  est  l)on. 

16  JUI71.  —  Sur  la  fin  du  mois  passé  il  se  miuiifesla  chez  la  malade 
des  symptômes  de  congestion  céréltrale  accompaf.'née  de  stupidité  (IJ,  fl 
d'un  peu  de  fièvre. —  Trois  saignées,  un  vésicaloire  ù  la  nmjue  et  quel- 
ques purgatifs.  Kn  venait  à  peine  de  triompher  de  cette  mnlinlie,  lon>(|UC 
des  désordres  dii'tt'liques  de  la  malade  déterniinérenl  une  gaslro-enlé» 
rite  acconipii^'née  de  (iévre  el  de  diarrhée:  —  Diète,  déeoction  gommeuM 
de  tumaritis.  Lu  diarrliée  diminua  considérultleiueiil,  mais  elle  ne  disparut 
cependant  pas  coiitplélcuieiil. 

28.  —  f.e  chancre  vulvaire  que  l'on  n*a  plus  pansé  depuis  un  moi», 
est  maiulenant  presque  enliércnicnt  cicatrisé.  Il  n'en  reste  [dus  qu'un 
petit  point  vers  l'orifire  urélml,  nmis  il  est  cniivcrt  de  foiigosilés.  L'in- 
duration calleuse,  qui  acroijipaf.'iiait  le  vaste  diancre  vulvaire  a  totalement 
disparu.  On  cautérise  les  fongositcs  avec  le  nilntle  d'argent. 

La  diarrhée  persiste  avec  ipieliiiies  douleurs  intestinales. 

17  août.  —  La  portion  du  chancre  qui  était  encore  ulcérée  est  déjà 
cicatrisée  depuis  quelque  temps.  Les  fongusités  sont  presque  cntièrenienl 
détruites.  Ces  jours  derniers  on  voidait  faire  de  nouvelles  |)iipïres,  afin 
de  voir  si  l'inuiitinilé  persistait  encore  ;  mais  In  malaJe  s'y  rqqiosa,  al- 
légnnt  qu'elle  était  guérie,  cl  qu'elle  voulait  sortir.  Ou  la  fuit  encore  rester 
quelques  jours  dans  l'Ilôpilal,  afin  ipie  In  vaste  eicatrice  dit  chancre  vul- 
vaire |>uissc  se  consolider. 

28.  —  La  fille  D.  sort  de  l'II<lpital.  Sa  sanlé  est  bonne  el  la  men.<tlruii- 
tion  a  toujours  été  régulière.  Elle  ne  présente  luirun  symptôme  d'infec- 
tion conslitulionnelle.  Elle  est  deptit.s  prés  dij  ciu(|  mois  dans  l'Hôpital, 
mais  on  ne  lui  lit  des  inoculations  que  pendant  l'espace  de  (reule-cinq 
jours.  Le  petit  noiuhre  de  cicatrices  des  chancres  artificiels  sont  peu  vi 
sibieset  [leu  étendues. 

Réflexion! , 

1°  L«  gyphilisatlon  naturelle  produite  par  le  vaste  chancre  vulvaire 
que  cette  femme  portait  depuis  longtemps,  fui  cau.'se  qu'un  petit  nombre 
de  chancres  nrtilicielâ  de  peu  de  largeur  suffirent  pour  ohtenir  l'immu- 
nilé  parfaite. 

2"  Ix!  chancre  vulvaire  étant  encore  virulent,  quoique  vaste  et  calleux, 
se  cicalriia  rapidemi-ul,  aussitôt  que  l'organisme  se  trouva  dans  le  cas 
de  ne  (dus  ressentir  l'elfet  du  virus  inoculé. 

S"  Il  n'y  eut  aucun  symptôme  de  syphilis  constitulionnclle,  malgré  la 
quantité  de  virus  absorbé  pendant  plusieurs  mois. 


I 
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(1)  J'ai  in  par  M.  lo  D'.   Porporali  inMi-cin  nr<liiia!rr  du  Mtnictait,  q«e  cette  f<BUD« 
J  M  déjà  «ntrôe  lioiix  foi»  pour   dri  arrêt  d'ali^notion  (nenlelt. 
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Chancre  vutvo-vaginal ,  va'te,  chronique  et  qui  n'tst  plus  virulent.  — 
Sj/philisadon '•  mèJicaliin  du  chancre. — Cucrison. 

LUCIE  G.,  Agée  de  23  ans,  tenipt'rariiont  lyin|ihaliqiie ,  constitution 
ïédiocre,  bien  réglée  :  —  (tilréc  à  l'ili'ipUal  le  18  mars  1832, 

Elle  esl  affective  d'un  «.'(larn're  «'alleux  el  iri-s-vasle  qui  rnicufie  la  fosse 

naviculaire,  la  face  iiiterric  de  lu  nymphe  droite,  la  ]»arlie  droite  et  pos- 

^riciire  de  l'orifice    vagijial ,  uue  portion  de    la  p^roi  postérieure  du 

Jrapin  qui  est  procident ,  et  enfin  lurf'lre,  dont  il  a  détruit  les  deux  tiers 

itérieurs.  O-ltc  vaste  surface  ulcérée  sécrijte  lieadfoup  de  pws,  et  n'a 

plus  l'as|>ecl  virulent.  I)e[)uj.s  pe«i  de  temps  In  mnliide  H'uperroil  que  ses 

tlieveux  lonibenl  plus  fiirileineiit  et  en  plus  grande  Inliondance  lorsqu'elle 

peigne.  L'examen  du  cuir  chevelu   ne   fiiit  recouuaitre  que  quelques 

] usines ,  mais  ni  pustules,  ni  psqiules.   La  maladie  dure  depuis  quatre 

lois,  et  celte  fille  n'a  fait  luiruii  traileruefit  local,  ni  général  pour  eu 

irrèler  le  cours.  C'est  la  ])reniiére  fois  ipi'ellf  est  infectée. 

Iji  grande  pruhahilité  de  la  manifislution  de  syniplumes.  secondai res 
lont  l'alopécie  est  peut-être  déjà  le  comuiencement,  uio  décida  à  tenter  de 
l>n  préserver  au  moyeu  de  la  syphîlisiition. 
J(8  mors.  —  .\prés  lui  avoir  adujiuistré  un  purgatif,  et  fait  prendre  deux 
I,  on  comiiience  aujourd'hui  rexpérieru-e.  llu  fait,  six  inoculalious 
"avec  le  pus  de  sou  eliaocre  vulvaire  pour  voir  si  réellement  il  n'est  pas 
virulent,  connue  l'iuilique  .sou  aspect  :  on  n'obtient  aucun  réstdtat.  On 

(ui  fait  en  outre  sur  la  région  timracique    btéralc   gauche  di\-iuiit  ino- 
lulntions  avec  du  pus  duo  citancre  vulvaire  induré  d'une  autre  fettunc: 
I  en  résulte  quatoiiie  [uislulcs. 
20.  —  Vingt  inoculations,  autant  le  22.  avec  du  pus  pris  sur  de.s  chan- 
tres vulvaires  d'autres  femmes.  Il  ne  se  développe  que  liuit  pustules  à  la 
tiiitc  des  premières  piqûres,  et  quatre  à  l;i  suite  des  secondes. 
Î3.  —  Quinze  inoculalious  sur  la  région  Ihoraciquc  latérale  droite  avec 
•    du  pus  pris  en  partie  sur  des  cluuicres  artificiels  d'autres  femmes,  et  en 
partie  sur  un  chancre  vuUaire  :  il  en  résulte  onze  pustules. 

ô  avril. —  On  louclie  le  chancre  vulvaire  avec  la  teinture  alcoolique 
d'iode  :  son  aspect  s'c-sl  déjà  niuéliuré. 

Les  chancres  artificiels  de  la  première   inoculation  sont  tous  guéris  ; 

|k  ue  se  sont  pas  éteiulus  au  delà  de  4  à  .^  niilliiu.  ;  ceux  de  la  seconde 

de  In  troisième  inoculation  sont  aussi  en  partie  cicatrisés,  et  quel- 

iie»-uns  sont  déjA  prés  de   l'être  complètement.  Ils  ont  eu  h  |h!H  prés 

la  largeur  des  précédents.  Ceuv  que  l'on   a  inoculés  le  2S  mars  sont 

tncure  virulente,  ils  ont  2  ou  3  niilliméires. 

Douze  inoculations,  et  vinyl  le  VU  auH"  du  pus  pris  sur  ses  chancres  »r- 
titiciels,  donnent  nai.ssance  à  a  initt-quatre  pustules. 

-  Le  m  il  y  eut  appLuitinu  de  symplùmes  d'cniliarnis  gastrique  nc- 

tompagués  de  céiilialalgie  tl  itc  (icvre;  on  lit  dis[Kvrai1re  celle  cniiqiticalion 

Ipar  la  diète  continuée  pendant  ijucirpies  jours  et  l'infusion  d'ipécncuanhn 
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répt'tée  (mis  fois.  Mnis  les  (Icrnii-rps  puslulfs  <pio  l'on  nvnil  innrnhVs  dp- 
»iiirpnt  (loulou reiisi's  ot  ciiOjiuiniLf»  piidanl  le  i-oiii-s  tic  (.■fllf  iiiroclitui  ga- 
slriqui".  Il  Cl)  rt-ste  onrore  neuf  tjiii  s«tit  oiivrrtt's,  c[  les  cliaiifiTS  uiiMpipls 
plies  util  (lonnù  lieu  sonl  liir^cs  (te  (>  ii  12  tuillirtu  ri  en  vuic  (ir  trnnsforioa- 
tion.  On  n'uLtserva  iiucuti  chaiigcnienl  (Inns  lc>.  rhancrc  vulvnire,  ni  dans 
Ct'iix  qtu'  r«ui  ;iviiîl  iuoculi'S  le  '.\,  dinil  h  plupart  i-laiful  cicalrisi-s  lorsiiue 
fW  uiiuiifi'sla  r<.'iii!>nrriis  ^iisli'iquf. 

l.îi  rliùlc  *lo8  clicviMix  n  un  peu  <liminup;  prohaltlemPtit  on  nv  doit  pn» 
ratlriltuiTii  itnpoiiusii'  sypliilitiipi«\c';ir  il  u'y  a;iiHMm  sjtiiptâjtieirinfi'tliiin 
cotislitutinitni'lli*  sur  h'  cuir  (<li('Vr>lu,  ni  aillour!). 

l*Uii»ipur»  iiHJculîitious  fnilrs  aiijuui'd'hui  îivoimIm  pus  de  ch.nnores  arti- 
(îrit'l.s  irmitri's  miiliuk'.x,  ne  dunuciil  lii'u  rpi'i'i  une  stiile  pustule. 

17  r/Kn.  —  Lp  chainTC  vulvulrc  \simf(-  Inntôt  avec  la  leiiiturc  alcoollijm» 
d'iode,  lantôt  avcr  la  liipicur  di*  Lidiarruque,  niiiri'1n'  de  tous  cfll^s  vers  11 
puérison,  Toute  b  ]>arlift<|ui  (leiupait  In  fo^se  ntn  ieulaire  ejt  tlôjA  cicnfrî»^. 
yut?lt|nes  uns  des  iltaïuvres  iiiocul*''s  le  10  airil  sont  ouverts  el  funijuriit. 

Celui  de  la  dernière  iiioeulali^jii  rsl  k  [leine  large  S  niilliiu.  ;  nn  pn 
itKKide  11-  [Kis  en  detix  pninis:  il  en  résulte  deit\  pustules. 

27.  —  Trois  inneiilatiuiis  avec  le  pu.s  de  ses  eUancres,  el  Irois  aiilrw 
\eM  avec  du  pu«  d'uit  liultmi  ulcéré  d'une  autre  reinme:  les  pmtWères 
seules  donnent  un  résull.it  positif. 

11  ; II 171.  —  Il  ne  reole  plus  i|ue  l»!  chancre*  produits  par  rinoeulation 
du  il  du  mois  passé;  ils  ont  à  peine  5  inillim.,  et  sont  dnus  la  période  do 
eicatrisalion. 

Qiuttre  innculations  nvec  du  pus  d'autres  femmes  sont  suivies  d'autant 
de  ]iu»tide8. 

■i  juillet.  —  On  fui  cddigé  do  siwpendre  rexpérience  jusqu'à  ce  jour,  h 
cause  d'une  diarrhée  ubstinée  qui,  niulvré  Pusni/c  de.^  Inii^sons  acidulés  et 
(jonimcuses  et  une  diète  (dutôl  séMre,  continua  pendant  vingt  jours,  et 
fut  ensuite  suivie  de  quelques  avt-H  de  (lèvre  tulerniilfenle. 

Le  chancre  \ulvairc  dont  o»  a  continué  la  uié<licatton  ondinnirc,  est  t>n 
grande  pnriic  cicatrisé,  mai*  on  voit  des  noiulueuM»*  fouj-'osités  sur  le  tissu 
<k»  la  cicatrice,  I,a  seule  portiunqiii  soil  encore  ulcérée  se  (nuiveft  la  |>ttrtic 
(Kistérieure  de  i'oritice  vatiinal,  luï  elle  est  recouverte  par  la  prm-idence 
du  ^agin.  On  cautérise  depuis  quelques  jours  ft  de  courts  inicrwdies  les 
fonç<>8iU'8  et  la  surface  ulcérée  avec  une  sohilion  de  dorure  de  zinc.  I.*a 
r|u;itre  chancres  produits  |»ar  l'inuculiiliotr  du  11  juin,  qui  sont  <k*venus 
enllaminés  et  dntdoureux  pendant  l'irritai  ion  CTstro-culcrique  et  la  fiè- 
vre périodique  ,  suut  ouvert»  ,  il  sont  larces  de  4  à  6  milliut.  L<t  en 
voie  de  iransFonnation.  Maintenant  l'état  pldo<.'i.slique  a  disparu. 

<Im  fait  avec  ilu  [uis  pris  sur  les  clutncrcs  de  la  niainde  deux  inocjt- 
lation  sur  la  rcj-irtn  dellouie  du  liras  droit,  et  deux  autres  sur  la  répion 
llioracique  du  niéiue  celé  :  (rois  pustules,  dont  une  sur  le  bras. 

â't.  —  Le  13  tes  chancres  artiliciels  de  l'inoculation  du  H  juin  étnient 
cicatrisés.  Ixs  derniers  inoculés  ont  tous  3  millini.,  et  paraissent  encore 
viruleuU. 

Ou  fflii  dix  inoculations  sur  le  tlior>\  avec  du  pus  pris  en  pnrtie  sur 
ses  chancres,  et  une  partie  *wr  le»  chancres  artiriciels  d'une  autre  fem- 
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te.  l^  ^l   nii    f>u    fiiil  dix  aiilri's  [i\ov  ilii   pus  iriin   hnlion   ^iriilfiiL 


il 


flulp 


des 


résiillc  de  ci'3  deux  inociiliition»  di.v-sf| 
nVlivnl  dans  l'espac»?  dp  8  à  10  joure,  sans  tiirttie  s'ouvrir. 

5  août,  —  Lu  cliancre  viilvaire  fst  presiiiii;  coiu|)I('Ji>iih'ii(  cicatrisé. 
[I.'é(a(  di*  la  eanté  de  cotte  rciiiiiie  y^l  salisfuifUiit,  i|iiuii[uc  l'utnénorrhce 
[coiitinuc;  on  ne  s'aperroil  plus  de  la  cluite  «les  elu-veux. 

yiintrc  inoctiintions,  rpiatorze  le  8,  neuf  le  1i.  loiijniirs  avec  du  pus 
[de  clianvro»  ou  de  iiuloxis  ulcérés  d'imlrc:'  malades.  tUi  olilicnl  dix-liiiit 
l,pt;lil<^  pustules,  qui  (k'SSi'clienl  dnn.«  i'r.s(KU'e  de  7  it   10  jour.s, 

21.  —  Le  citaiiire  île  la  vulve  est  ])arfi\ileiHem  cicatrisé  depuis  rpiel- 
'qiiM  jours.  Ou  r.iutérise  euciirr  de  tt'uips  eu  teiups  les  iiotubrt'UiM's  fon- 
If^Ksités  ipii  existent  .sur  te  point  (|u'il  occupiiit. 

On  inocule  anjourd'liui  ^aun  résultat,  en  plusieiir.t  (mnls.  le  pus  d'un 
[ctiaocre  cnirul  dune  autre  femme,  devenu  gangreneux  k  lu  suiJu  d'un* 
■île. 

tipteinbrt.  —  Ij>  fnruie  anatouiique  qu'a  pris  la  <ul»«  de  c<>lW 
A  la  mile  de  lu  [torte  couitiilémtile  dt;  Bubsl4ince  qu'ont  éprouvés 
tntOB  qui  t<ni«nt  le  sié^c  de  l'ulcère  ue^iliKé  .si  loiijçtcnipi»,  c'esl-à- 
éitt,  la  prooidcnco  p<isti  rieiiif  du  vaf.'jn,  aiiioi  que  les  ^'nwses  caronculrtl 
'que  l'on  voit  çn  et  ii'i  ii  sou  «rilice,  duiveiil  rendre  néceisKii  renient  Irés- 
[Cacik'ii  les  dechiriire^i  de  U  vulve.  Dans  le  tuil  de  prévenir  cet  incon 
T^iiient,  j'exporte  une  Ihnine  poitiou  de  l;i  paroi  postérieure  du  vngin 
ft  les  cnninculcs  inférieun-s  <pii  olislrunienl  l'entrée  de  ce  canal.  La 
plaie  (pii  ré»idte  de  celte  opération  e^t  {laitsét*  avec  de  la  cliarpie  trem- 
pée dons  dr  l'eau. 

i«  octobre.  —  lui  plaie  coiiiiéc-utivc  à  la  récision  du  (issu  vaginal  est 

prasqne  cninplétetnenl  ctcnlri.^ée,  niais  la  pitérisnn  u'a  lieu  que  tenleiuent. 

La  MnU  de  cette  fennuc  c»t  iHinne,  um»  rnuiéuorrltée  persi^te  encore. 

8  iMOPn&r.*.    —  r.lle  sort    de  llinpitul  :    la  >»nté  de  cette    fciuine   est 

MMlkit*.  I.a  cnre  sypliilisanle  a  été  continuée ,  quoique   un  peu  irré- 

fféUrtaufnl.  penduul  cinq  mois  environ;  elle  nu  pus  été   |M>rtée  jué- 

Iqn'à  l'inimunifé.  Les  cicatriit's  des  clmiicres  arliliciels  soni  toutes  .sjluées 

Isur  des  répons  peu  visible»,  et  ne  laissent  a|tcrcevoir  que  dilficileuiriit 

ilrs  tmccfi  du  Irnilement  niHptel  cette  femme  a  été  Siuimisc. 

A^flexîoni, 

n'anin's  faits  in'nyant  démontré  par  la  suite  que  les  chancres  chro- 
le*,  et   qui   ne   sont   plus    \irulents,  ne  rcsenlent  pas  l'action  des 
ations,  je  crois  que  In  puérison  assez  rapide  ilu  ebancre  vuln>-va- 
ll  doit  être  attribuée  aux  médiialion.s. 

Le*  rlwnrre»  nrliliciels  ipii  étaient  en  voie  de  propn''s  lorsitue  sur» 
Ivinrenl  la  iLMsIro-entérilc  et  les  accès  de   fièvre   périodique,   dT"vinrent 
liM  d<«uloii(x>ux  et  plus  <'nltnmtné.«. 

S**  Les  rhanvreft  imculè»  siiuultanéinenl  sur  le  Iras  et  le  thorax  eurent 
■n  developpeuient,  une  n»:ii'i-li.'  et  une  dHrée  èp^les. 
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it,  yui  n'est  plus  virulent,  rebelle  à  un  long 
wtmrifl. — SijfiliHifation.— Médications  diver- 
.  '—  Guerison  tres-lenfc. 

i^mÊf  S-,  ngée  dp  26  ans,  tempérament  sangiiio- 

iition  ,  nii;[islnt.ilion  réguticre  ,  mais  toujours 

^  1  Hôpital  le  14  mai  idiU\. 

n>  iri's-élendii,  t]iii  oiciipt!  les  doux  tiers  inférieurs 

'     «a^in,  et  (il  iinrlioii  (•«rrespntuîiinte  de  rorificc 

ur  niimit'TC  [(nVisf  jinr  Ifs  ra|iliés  anlérietir  et 

il  ii'i'st  ni  virulent,  ni  imhné,  ni  ealleux,  mais  il  e.«t 

iiureiix,  qu'elle  a  jui  continuer  pendant  UmgtemjK 


iÎMi  4»t^  d'ime  nnnée.  Elle  n  passé  chez  elle  les  ciiu]  premiers 

I  u'iuK  Irailement;  ensuite  {-lie  entra  dans  un  Hôpital  d'une 

.  :.Aiv,  où  on  lui   lU  prendre  [lendimt  l'espace  de  sept  mois 

r*,  dont  elle  ijjnnre  1»  euiniiosilion.  ninis  qui  étaient  probable- 

xv-uriell^'S;  (lendnnt  trois  luciis  elle  prit  l«  déeocfton  de  snlsepa- 

;^  uu  lait  nuHlicinal.  Le  ehanere  fui  il  plusieurs  reprises  jiansê  et 

j\ee  des  préparations  diverses.  Au  liout  de  sept  lunis,  (m  n'nvait 

ubUMiu  nucunu  îimèlioralinn  sensible;  mais  le  chanrre  n'était  plus 

"isi  que  le  prouva  rinurulution  :  eu  eonséipience  cm  In  renvnvt 

li,  Oite  feiume  avait  di'-ji*  été  fruérie  en  ISIO  dans  le  Syplii- 

de  l'iirin   d'un  autre  eliancre  \'a^itiiil  moins  étendu,   ruais  de  la, 

me  nature  que  celui  qu'elle  juirU-  uiiiinlenant  ;  aussi   vint-elle  iinuié-^ 

Uulciiieiit  »'\  préseuter  de  nouveau  pour  detnnnder  à  y  être  admise.      ^H 

C'wit  lu  tiualrième  fois  qu'elle  est  infectée.  Elle  cnntraeta,  il  y  a  sept^^ 

«u»,  un  eluinere  qui  guérit  en    peu  de  Juurs  par  nn  simple  traitement 

Uical.  Un  i8i5)  elle  fut  aiïeetée  d'un  vaste  clianrre  vaginal,  pour  lequel 

lie  »unit  ]teudant  les  six   derniers  uuiis  de  cette  année  un  traitenu-iit 

rcurii'l  au  runycn  de  ôG  frictions  d'nUL'iient  napfditain.  et  ou  lui  adnii- 

(ra  nn  prnruiiu'  de  protuiutlnrede  tnercure.  Rn  l^rWelle  eut  un  chancre 

!iuiq>le,  qui  se  cicatrisa  par  un  trailenietd  Incal. 

I.e  lonij  usnpe   qu'elle   venait  de   faire  des   préparations  roercurielle*! 
MU8  Mueim  avantajL'e,  en  conire-indîipiail  l'eniploi  :  je  lui  [irnpnsiii  donc 
de  se  soumettre  aux  iurteutulious,  dans  l'esiioir  d'en  uMenir  de  meilleur» 
n^ultats  que  par  les  autres  nioyeus  que  l'on  aurait  pu  mettre  en  pra- 
itie  y  consentit  volontiers,  et  l'on  connnenea  inuiiédiatement  l'ex-j 
noe. 

mai. — Trois  piqi'tres,  saus  elTel.  Quatre  le  lïl;  ipialre  pustules. 

*>,  —Trois  piqùrt-s  répétées  le  22  et  le  20;  l'inoculation  du  22  seu» 

leincnt  donne  des  résultats  positifs. 

W,  —  Les  chancres  artinciels  de  l'inoculation  du  19  ont  3  niillim.,' 

sont  \w\i   douloureux,  Jiisi|u'à  présent  it   n'y  a  pas  de  cliangcmcnt 

.«émeut , 


^       Htm 
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îs  inoculiilûm.s,  rt'|)i-l(^es  le  31  mai,  lt'3i'llt'  7  juin:  ci'llcs  dti  29  mai, 

If8  avec  (lu  pus  de  cliancres  arliliciels  d'une  iuitre  feniaie ,  doniii-ul 

ilicu  i  trois  piisliiics   ahorlives;  celles  du  7  rcslenl  sansedet;  les  deux 

Btilrcs  sont  suivios  de  puslulns  un  pctr  mieux   dévi'luitptvB.  Je  n'ai  |>us 

noté  sur  quels  eliatieies  j'iivais  pris  le  \irus  que  j'employai  pour  ces 

deux  inoi-ulntiuns. 

It  juin.  —  Il  ne  reste  plus  «jue  (rois  petits  chancres  artificiels,  timn's 
il  sont  peu  douloureux,  et  coniineneenl  di'jîi  h  se  couvrir  de  grunwlulioiis. 
Hier  les  |>etits  ulcères  produil?  par  l'inoculalion  du  ai  mai  étaient  en- 
core UD  peu  luiriLides,  mais  aujourd'liui  ils  sont  couverts  d'une  croûlo 
sèche  et  adhérente. 

Deux  inoculalioDs  avec  du  pus  d'une  nature  douteuse:  elles  ne  soDt 
suivies  d'aucun  rêsullut. 

15. — Tous  les  chancres  nrtiliciels  sont  cicalrïsés:  la  cicatrisation  du 
chancre  vaginal  parait  inancer  un  peu  dans  la  partie  inférieure;  mais 
il  est  toujours  indolent,  rons^e  ft  inerte.  On  fuit  de  temps  en  temps 
prendre  à  la  malade  (]uelipie.s  kiins  siiiqdcs. 

Le  peu  de  chancres  nrtiliciels  qu'ont  déterminé  jusqu'ici  les  inocu- 
lations sur  l'alHlomen ,  me  décidèrent  à  les  faire  sur  la  nniqucusc  vul- 
vaire,  afin  de  voir  si  l'on  pourrait  en  ohtenir  de  plus  \usles  et  de  plus 
longue  durée.  Je  fais  eu  consécpience  quatre  pitjùres  sur  lu  face  interne 
«le  ia  nynqihe  droite,  et  le  19  j'en  fais  deux  sur  la  nymphe  droite,  et 
|nleu\  sur  lu  gauche,  sans  résultat. 

a. — Quatre  ])ii]ûres  sur  l'ahdomen,  sans  résultat. 

96,  —  Deux  piqûres  sur  les  cotes  de  Turétre,  et  trois  sur  la  face  in- 
terne de  la  nymphe  droite.  On  applique  du  pus  virulent  sur  la  petite 
plaie  faite  à  la  muqueuse  vaginale,  aussilîil  que  la  lépOru  hémorrhiigie 
cesse;  mais  toutes  furent  sans  résultat. 

30.  —  Depuis  quelques  jours  on  cautérise  de  lenqtseu  temps  le  chan- 
cre vnfe'inal  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  et  l'on  s'aperçoit  qu'il 
s'est  déjà  un  |K}u  amélioré. 

Quatre  inoculations  avec  du  pus  de  chancres  nrlificiels  d'une  autre 
femme,  sans  aucun  résultat.  On  répète  l'expérience  le  8  juillet  avec  du 
pus  de  chancres  artidciels:  il  eu  résulte  deux  petites  pustules  ahorlives. 

i^  juillet. — Trois  inoculations,  aulniit  le  17,  avec  du  pus  <le  chancres 
artificiels  d'autres  femnu-s,  et  cinq  le  2ô  avec  du  pus  d'un  huhnn  vi- 
rulent: il  ne  se  développe  (iDC  tiuclques  pustules  ohortives,  qui  guéris- 
sent «hins  l'espace  de  Ti  à  7  jours. 

27.  —  Depuis  ce  jour,  jusqu'au  â  aoni,  on  fait  en  trois  fois  huit  ino- 
Iculations  avec  du  pus  de  chancres  artlltciels  d'autres  malades,  sans  oble- 
hnir  aucun  résultat.  Kn  outre,  le  ôtl,  on  applique  sur  la  surface  du  chan- 
cre va^'inal  une  jL'rande  quantité  de  pus  d'une  viruleuce  éprouvée,  mais 
il  ne  changea  nulletitent  d'aspecl. 

G  aoûl.  —  Il  parait  que  depuis  qucli]ue  temps  les  cautérisations  répé- 
llées  avec  le  nitrate  d'argent  et  le  uitrate  acide  de  mercure,  qui  avaient 
'donné  dé  bons  résultats  dans  le  couoiiencenient,  sont  devenues  eoiuplè- 
li'iuent  infructueuses.  Le  chancre  vaginal  est  stationuaire ,  quoique  b 
^■.kclle  apiuircnce  qu'il  u,  et  l'absence  d'induraliui]  paraissent  devoir  pru- 
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mcltro  nno  ^miim'j$oii  rnpiile.  On  rroit  iitilo  dl'nbnndoniu'i'  les  MUtéristlions 
paiir  t'ssaycf  l't'H'ii  tirs  siilisliinccs  aslrin^rciiles:  en  i'ons(''(|iit»nt"«  un  a|H 
()li)|i;p  |ii-ii<lnn1  lon^'tcinp»,  mt  h  (•wrdwe  iiirm-c,  des  pliimassraiix  (I* 
l'IinTptP  ftidnits  lie  i-ôriil.  uni  au  siilfalf  «le  zinc. 

âK.  —  L'iitmik'e  dr  vH  nnieuent  no  lu'oduit  uiicuue  auiélioratiou  sur  le 
cliiiiicre  vii>.'iiKil;  nii   I'<iIkiihIiiiiiic. 

Dix  piqùrptf  8iir  l'abdomt'ii:  iiiu'iiti  rt'-MiUat. 

28  S&ptfintjre.  —  Lu  iiicn»truali(in  inaar|iie  depuis  qualrv  mois  :  à  \'é- 
|M>(|ui>  L'rilti[ui<  il  se  iMaiiift>slu  Uttijuiti.s  diH  désordres  lantùt  dans  un 
«isc'f'rc,  liiuUM  dnns  nu  »iiln>.  f\  iiiênir  dans  lotit  un  tippnri-ii  ou  un 
systi'-riie.  Mniiitriiiint  elle  i^r  phiitit  di'|itiis  iiiirlipii-s  jours  de  crplinlal/i;ie 
et  de  douk'urs  iitérincK.  — Purgulifa  oléagineux,  et  ensuite  deu\  saiguée»: 
—  mriind  .siiulact'iiicul. 

Le  ctiancre  vaginal  est  loujours  statioiinaire  :  on  le  cautérise  d«  temps 
en  tpiTips, 

il  octol/re.  —  CéphnlBl^io:  on  lui  fait  deux  nutrcs  Miifntéea.  L'aniènor- 
rlu'c  jicrsisle. 

Du  observe  un  )i«u  d'auiéliorulion  duns  te  diancrc  Tugioul,  «(ui  a  di- 
iniiiUL'. 

20  nnvfmbre.  —  On  n  prescrit  ces  jours  passés  le   8eij:le  ergolc  et  kt 
•ous-rarlxiiinte  di'  IVr  ù  nmlininr  pemlïiut  lonfidniips.  le  llux  uiea»truel 
a  eu  lieu,  rnuiti  en  petite  (]iifluLilé,  et  ii'n  duré  i{ti'uu  jour.  Iji  sonli^  *'*' ^ 
8\ijet   est  bonne.    Ln  cicatrisulion  du  cbntu're  cvnlinue ,  mois  ir^»-Ua-M 
tenu'Ut.  ™ 

L'insurc'As,  nu  le  peu  d'eOet  (|ue  l'on  oltenait  des  inoculations  pen- 
dant les  mois  de  juin,  juilUl  et  août,  nie  les  firent  aband(»ni)êr  jusqu'il 
prissent,  hésirnnt  tn'assurcr  si  IVirpiinisme  fonlinue  h  rtie  |iresr|tie  in- 
sensible â  l'urtiiin  du  >ii  iis,  j«' lui  ftiis  uujtiiirdiiiij  (li\  |)i<|ùres,  linil  le 
Î7  ,  et  neuf  le  4  dt-centbre  ,  avec  du  pus  de  i-haiicreit  vtilvo-erunniv 
récents  et  indurés  d'une  antre  fenuiie.  Il  m  lésnlte  \iiigl-qnatre  pustules. 

10  rlt^cfiiiliri'.  —  Lis  pnslules  de  rinitoiilntirm  du  i  de  ce  iiiiiis  ne  m 
sont  pus  enecm!  ouvertes;  eellcs  du  ilI>  novembre  se  sont  nleêrt'-e»,  el 
les  cbiincres  ipii  leur  ont  suceédê,  ont  niuiutenant  â  ou  ôniitlini.  ,  rt 
sont  d^jà  en  voie  de  cicatrisation.  En  riïet ,  on  inocule  nujourd'Uui, 
en  douze  points,  le  pus  ijii'ils  sécrètent,  mais  sans  résultat. 

2(1.  —  Li'S  iliaiu  rcs  df  i'inorulation  du  iO  uoveinbre  sont  ^'uéris  depuis 
8e|M  jours;  ceux  du  i  déeeudnr,  defiuis  trois  jours  :  ils  n'ont  pas  eu  plus 
d'u[i  uiilliui.  ou  di'iix. 

Piiu/e  tnocutittioiis  avet'  du  pus  d'un  bulinn  uleéré,  et  huit  nvec  du 
pus  drs  iiii'-nies  rliaiicres  rpii  4111I  déjà  t'otu'ui  relui  des  inncuintiuns  du 
10  novembre  el  du  i  déninliro:  il  n'en  résulle  i|ne  r|uelques  ftetites 
pustules,  qui  .se  desséelieut  duns  l'espnee  de  îv  à  7  joirrs. 

1S52,  i  janvier,  —  Lji  ciciitrisnlion  du  clisocre  raginol  marche  toujours 
1res- lentement. 

Vinf.'t  inoeulations,  partie  aujourd'liui,  partie  lo  0:  la  seconde  fois 
a*ec  du  pus  de  ebanrres  nrJificiela  réeeiits  et  bien  développés  d'une  feniUH? 
sur  l.i(|nell<-  on  ii'ii  encore  fait  que  quebtues  inoiulatioiis:  toutes  restent 
Itlfruelueiises. 
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H  juiUtt.  —  IMiiâ  l'ospûce  lie  six  mois  et  ilenii,  «u  ii'n  olilcnu  (|ur 
la  tifBirisation  do  la  iiioitii'  tiii  diuncre  vnpinal,  ((ui  a  iiiuitcmint  une 
fornio  irrégulivroraont  (»hit>i)giii>.  Il  orcupi-  une  jmrtiuii  de  In  |>nrni  pos- 
tcrieiiro  du  va^'in,  sur  iii  largour  d'piivivon  U  iiiilliiii.,  cl  la  longueur  de 
âO.  On  l'a  truilû  lonvtt'iiipe  pur  lu  tcititurp  tilL'uoliijiU'  d'iode  ;  de  teni|is 
on  teu)p>  on  le  eaiilcrisuit  iivi'c  le  nitrate  d'argent ,  le  nitrate  acide  de 
mercure,  rt  depuis  deux  mois,  avec  une  soinlion  cnuslii|iie  dt  chlorure 
de  ziite.  En  outre,  dans  le  niuis  de  umrs  ou  i<  exelM-  les  burds  de  l'ul- 
rére,  porcequ'iîs  élaieiH  un  [)eu  t'u!leu\,  ce  (|ui  auruil  pu  nuire  aux  pro- 
grès de  la  cicatrisation. 

L'étui  jcéiiéral  se  uiaitdicnt  excellent.  Depuis  te  mois  de  novendtrc  lu 
lueiistruatinn  est  réju;ulière ,  niais  peu  abondante.  Vers  le  milieu  de  ce 
mois,  i  la  suite  de  '|iieti|ues  endiurrns  ^'aïtrjipu's,  il  se  niauifestta  sur  la 
cuisso  droite  Iroii  furoncles,  ipii  imrcoururehl  leurs  périodes,  rt  ipii 
snnl  maintenant  fruéris.  Ou  lui  inocula  sur  la  cuisse  le  pua  rju'ils  se- 
crétaieul,  mais  iiiulilemeut. 

ii  octobre.  —  Celle  femme  n'a  rien  olî'erl  de  particulier  jnstjuà  ce  jwur. 
Sa  santé  est  bonne;  la  luenslruation,  ré^'ulière  et  plus  abondante. 

Le  clianere  va^'iiial  a  etieure  lu  surlaci.'  d'un  cenliuiètre,  mais  depuis 
i|Upl[|ue  temps  il  |uiralt  se  cicatriser  plus  rapidement. 

51  drcfinhre. —  Le  cliancrc  vuj^innl  qui  paraissait  vouloir  marcher  plus 
rupidemeiit  >ers  la  guérisun,  devint  de  nouveau  un  peu  statiiinnuirc. 
MalgrA  un  firand  nombre  de  cnutérisalions,  U\n\(^l  avec  un  caustique, 
lantiH  avec  uu  autre,  il  est  encore  large  de  t  millini.  sur  7  do  longueur. 
tiep«ndaat  il  se  couvre  du  granulalions,  et  [laralt  pr^-s  d'être  totalimienl 
riciilris^. 

Ijp  cours  dp  la  ^ypliilisation  dura  environ  sept  mois,  et  fut  inlerronipn 
{HMidant  lunt'letiqis  ei  suspendu  pendant  Iruts  mois.  Tous  les  cliancros 
■rtificiels  furent  petits  et  du  peu  de  durée;  aussi  les  cientriees  sont  elles 
pou  viaibles. 

L't^tjt  fénéral  s'est  toujours  mnintenu  bon  ;  la  menstruation  est  rc- 
^iilièrr.  Il  ne  s'est  jamais  manifesté  de  syinptOmes  d'infeclioD  constitu- 
tiuunelle. 

RéflexioDi. 

Iji  sypliHisation  ne  niodifia  pas  plus  le  vaste  chancre  vaginal  que 
niiemchls  anléiieur».  Le  temps  et  les  cautéi isolions  répétées  le  (i- 
...  cicatriser,  mais  avec  une  lenteur  extraordinaire. 
S"  (in  ne  put  faire  nnilre  chez  celte  femme  qu'un  pelit  nombre  de 
ehtncH's  arliliciel»  peu  étendus,  [«rceque  les  vnsles  chancres  vulvo-va- 
(jinoiix.  qu'elle  avait  coniruclés  iiiitérieurenu'iil,  avaient  déjft  produit  chez 
«il»  uu  de^'rtfi  remarqiinlde  de  syphilisiition. 

S"  h'ndaut  les  mois  de  uuii  et  juin  1851,  les  innculalions  ne  donnè- 
rent lieu  qu'A  un  petit  nombre  de  chambres  artiliciels  peu  étendus;  celles 
dM  mol»  d'août  el  de  septembre  ne  furent  suivies  d'aucun  résultat.  Après 
Irais  mois  de  repos  les  inoculations  avec  du  ptus  de  cliancrcs  vulvaires 
mu  cl  bien  développés,  ([ue  l'on  fit  dans  le  mots  de  novembre  et  de 
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(tûceiiibif,  ruicnl  di:  nouveau  suivies  «le  pustules  carnclcristique».  11  me 
lianiil  qur  l'on  (luit  néft'SSihreiiicnt  en  inmlitre  i|tie  l'iiutuniiité  pro- 
duite [lur  les  [ireitiiers.  ilmncres  ne  ti'éLiiit  pas  iniiiiiteiiuc.  Cependant  il 
faut  observer  i|ue  lotis  Jes  c-liiiniTes  arliliciels  (|Uf  l'on  put  olilenir  duns 
ces  tleux  (leriiters  timis,  furent  petits  et  tle  (leu  de  durée. 

1"  L'applii'atiou  du  pus  viruluul  sur  le  cliauerc  vajriniil  ive  lui  lit  nul- 
lement prendre  rus]iecl  et  les  caractères  d'un  ulcère  virulent . 


OUSERVATION  XXXHI. 

5u(>o;is  l'irulenls,  probablement  primitifs.  —  S^phittialiun  incomplète,  — 
Guérisun.  —  Apparition  de  tuliercuitis  muqueux  ano-vulvaires  trois  nioù 
environ  aprh  la  dernière  inoculation.  —  MouvfHe$  piqûres  —  Guctiton. 
—  Nouvelle  'tkrratiou  d'un  aspect  douteux.  -  Guerison  sans  traitement 
antisijphitititjue, 

JEANNE  C  âgée  de  17  ans,  lerapcrainent  sjinguin-lympliatique,  excel- 
lente conslilulion,  bien  ré]«lée  entrée  à  l'IIAfiital  le  20  avril  iHiH. 

Elle  est  iilTecléc  de  deux  Iniijuns  vtrulerUs  uuu-rls  il  y  a  vingt  jours 
pur  lu  main  d'un  cliirurii^ien.  L'iui  est  situé  à  l'aine  droit,  il  est  profond, 
ulcéré  sur  la  luii^ueur  de  7  centiin.  eiiviron,  et  larui'  de  3  à  4;  riiulre, 
au  c<Hé  giiuclie  du  pulus,  a  envirun  3  cenliui.  de  Ijtrgc,  L'exauien  des 
parties  ^'ênilales  ue  fuit  voir  iiucuue  cicatrice  de  cltaneres,  et  celle  lille 
assure  n'avoir  jamais  eu  d'infccliun  antérieure  ;  elle  est  mahide  depuis 
5  mois,  et  n'a  fait  jusqu'ù  présenl  aucun  traîtenient  an{isypliiltlit(ue. 

21  avril.  —  On  comuience  l'expéfieiice  en  lui  faisant  des  Inoculation» 
avec  le  pus  de  ses  bulmus  :  il  en  l'ésulle  deux  [Mistules.  Ou  en  fait  une 
nouvelle  le  29  avec  le  même  pus:  on  ohlieul  une  nouvelle  pustule. 

1"^  mai.  —  Truis  inoculations  avec  le  pus  de  ses  chancres  airliGciel», 
trois  pustules, 

8.—  Hier  il  y  cul  fièvre  et  douleur  gravative  à  ta  lètc  ;  —  tartre  slibié 
|>enda[il  deux  jours  coiiséculifs.  Les  chancres  artificiels  sont  Irès-enOam- 
ntés  et  Iris-doulourcnx;  les  buiwas  soûl  environnés  d'une  zone  érysi- 
pélateusc  et  trcs-douloureux. 

il).  — Les  chancres  artificiels  ont  raspecl  pba^'édénitjue,  cl  sont  cou- 
verts d'une  couclie  de  substance  pullacée  d'un  ^'ris  jitnniilre .  Les  bubons 
n'ont  pas  changé  d'aspect,  mais  ils  se  sont  étendus  en  lar^reur  et  en 
profoudeiir.  1^  fièvre  continue:  -  boissons  acidulés,  deux  saiguceâ,  que 
l'on  répète  le  lendemain. 

a.  —  Les  deux  chancres  de  l'innculalion  du  21  avril  se  sont  réunis 
en  un  seul,  ainsi  (juc  les  trois  pustules,  qui  se  sont  dévelop]K>eâ  à  la 
suite  de  celle  du  T'  de  ce  mois.  CepeitdanI  ils  sunt  tous  moins  enflam- 
més, et  ils  commencent  à  se  déterger  dans  le  centre.  Amélioration 
générale. 

17.  —  Le  15,  il  se  manifesta  un  accès  de  Plèvre  iutcrmiUeute.  Le  Iti  on 
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|»r(>s('ri>it  lo  A|n'<;ilii|iiL',  iiiirrA  lui  n\otr  iulriiiiiislré  un  |iiii'^'iilir;  niiiis  il  ne 
jpui  triiMiiplit'r  (U'.  la  lièvre;  «'Ih*  repaniil  iiujoiud'luii.  Lrs  i!miii-fes  arli- 
Si-ii'ls  et  les  bubons  i|ui  avuictit  ilt-Jù  siilii  iitu-  ^miidc  lunûlioration  r*- 
pi'ftineDt  uu  nspect  sale,  H  se  foni  de  noijvcB«  douloureux.  On  prescrit 
«nu  nouvelle  dose  assez  forte  de  (|uinine. 

20.  —  Depuis  liiiit  jours  il  y  a  iiiuéliurnlion  des  symptômes  Kéiicraux  et 
kx'Jiux.  Les  chancres  sont  couverts  de  Inrurfieons  cltjirnns.  Ils  oui  12  à  15 

tmilliinétr.  chacun.  Miiis  <]ueli|ues  ini.s  s'étiuiL  rétinis  ou)  iitutnlcuiiul  une 
furine   ohlongue.    L'ulcère   t'iiiiglionniiiri'  iu«;ijiiinl  :i  plus  de  8  cenlini. 
de  lonfT,  sur  j  et  demi  de  lurge,  cchii  du  puMs  a  i  eenlinuHres. 
I  Trois  piqûres   à   droite,   «ulaut   le  30  et  le  S  juin  :  on  oblienl  neuf 

^m  pustules. 

^B      7  juin.  —  Trois  pitjùres,  autant  Ui  1:2,  tflules  sans  résultat  ;  an  contraire, 
^Ktl'ois  le  1G  et  deux  le  âtl  donnent  lien  à  cinq  pustules. 
^H     7  juiltel.  —  Le  SO  du  mois  passé  les  chancres  i)ni  étaient  dcienus  plia- 
^Bs<Hléniques,  étaient  lr)us  cicatriisi-^s.  Il  y  a  iiuiiriteii:iul  on?.p  chimères  lar- 
^Bigcs  de  G  à  H  nillltni.  Otn  ([m  se  sont  dévelop|)és  i^  In  suite  des  pii|ù- 
^Bres  du  26,   du   3tt  uini,  et  du  5  juin  sont  Kninulenx  et   iridoletils;  nu 
^fcontraire,  les  ciini  ipi'ont  prodtiit  les  deux  dernières  inoculations  sont 
^P^ucorC  N'irulenls.  On  peut  (diserier  dans  ces  eltnncres  la  diniiiinliiMi  linhi- 
luelle  en  lart'cnr.  Le  hulton  injjuiniil  s'est  beaucoup  amélioré:  Sii  base  se  rc- 
k'\c.  et  la  cicalrisiiliou  coinuience,  surtout  vers  l'auf-'lc  supérieur.  L'amé- 
lioration est  encore  plus  manifeste  dans  celui  du  pubis,  dont  le  hcl  aspect 
^_  laisse  espérer  qu'il  sera  bientt'ij  puéri. 

^H     Deux    inoculations   avec  A»    pus  d'un  liubon   ouvert  récemment,   ci 
^"d'une  nature  douteuse-,  elles  restent  sans  eiïel  sur  celle  fcntine,  contnie 

6nr  un  grjud  nombre  d'autres  sur  qui  on  avait  inocule  te  tnétne  pus. 
^^     2l>.  —  On  fait  di\-sept  iiioeublinns  eiitreaujourd'liui  et  les  27,  2U,  liO  et 
^^81  de  ce  luois:  il  en  résidle  douze  pullules.  Rn  outre,  le  ÔO  on  appliiiue 
une  bonne  dose  du  nièiue  pus,  qui  a  donné  lieu  à  des  pustules  caracléristi- 
«       qiie.s,  sur  un  des  deux  seuls  chjunrcs  artiticiel.s  qui  ne  sont  pas  encore  cn- 
^■liérenient  cicatrisés;  mais  la  fiuérisun  n'eu  est  pas  retardée. 
^B      11  août. —  Le  bnUtn  pubien  est  ^uéri  i]ie|iuis  quelques  jours.  Celui  de 
^Bl'alne  présente  un  hcl  asiwel,  et  il  est  en  grande  partie  cicatrisé.  Le  ptis 
^"  qu'il  sécrète  n'est  plus  virulent;  en  elTet,  on  l'inocule  en  dix  points  sur 
la  malade,  luuis  sans  succès.  H    ne   reste    plus    que    les    chancres   que, 
l'on  a  inoculés  sur  In  lin  dti  mois  passé,  et  ils  sont  lous  petits  (i  ou  â 
uiillîujctresl. 

II.  —  Depuis  ce  jour,  jns(ju'nu  .'50  de  ce  mois,  on  fait  en  cinq  fois 

I trente  iiiqùres.  Il  en  résulte  vinul-cinq  f>uslules,  dont  quebpics  unes  pui- 
rissrnt  sans  s'ouvrir,  dans  l'espace  de  10  ii  12  jours,  les  autres  s'ulcè- 
rent, vt  durent  plus  longtemps;  elles    ue  s'étendent  pus  cependant  plus 
de  5  ik  5  inilliiu.,  et  iroccasioiuicnl  pas  de  d(oilenrs. 
40  tfptcmtjTf.  —  Le  huhon   inguinal  est  complèlemenl  cicatrisé,  ainsi 
que  tous   les  chancres  artificiels,  ù  l'exception  de  rinq  produits  par  la 
I       dernière  inoculation,  ipii  sont  cepeiidiuit  près  de  jiuérir;  ils  ont  envinm  1 
tnilliniélres. 
Uuiiuc  piqûres  suivies  d'autant  de  |>ctitcs  pustules;  cinq  le  2^1  et  sept  le 
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m  (loiuit'iit  It'  iiiL'iiic  iv!)ull:il.  Toiilcji  »f  di'>«!JL'c-liunl  dans  l'espace  de  8  t 
12  jours,  (dusieiirs  sans  iiK-iiie  s'(iu\rtr. 

iM.  —  (Juatrt*  pîqriros:  k<  â  oi'lnbrr  on  vuil  (|iiatrt'  |>us1uI«>k  qui  tonl 
lU'jti  «lessLTliiH's  lu  a.  U<-iix   iiudvs  |ni|ùri>s  le  'ô  octubre;  miiis  aucuo  ^ 
résiilL'il.  H 

5U  iiclultre,  —  Iji  fiUo  C.  sori  de  l'Hii|iU4il.  Su  santé  ne  poiirrnil  *tre 
incillfiirp.  Le  traiU'iiii'iil  8'osl  jicJR'vi'Mtiis  nurniii'  i.'niu|tlicnlir>ii,  excepté  la 
Jiiulailîu  di'  |>cii  lit*  diii'i'e  qit'i'iic  U(  ilniiii  lo  iiinis  de  niiii.  Il  «lora  t'inq 
iiRiiii  ^-l  driiii,  cl  U\l  qiii-lt^iii'riii.H  i)itt>rri)in|iii  )if>iKltml  liiii;;t«>nr|is  ti  i'uum> 
df  l'iml'Hililù  d«'  lu  inuliide.  l-(i  s\idiilisidiuii  dh  pa»  ('tif  jiuiir'i'  jusqu'à 
l'iiiitnutiilt',  niuisi  le  nomlii'*-  dt<9  ('li:nii.'n-.t   lU'liticn'Iii  que  l'on  olitiul,  In 
loii^-'iie  diii'i'i'  t'I  1)1  va>lt' i'\U'asioii  dt"s  cil mrix's  j.'tiiii;lioiiii;iiri'îi,  |K'riiielten( 
(If  suppusor  tjn'urie  quantité  t^oitititléralili-  île  viru»  it  eu-  al>8orliée.  Ou  vuil  ^ 
trois  i'teiilria'.s  <lr|H'iiiièi'8,  ilniit  deu\  de  ritniic  ubluii^'iie ,  Inissées  pur  Ira  fl 
cdiatK>rt'S  phaKédéniqiK'8,  et  pUisietirg  inilres  ^upcrncielks  de  0  à  10  mil-  " 
liiti.  Tuiit<'s  cotiuiieiifenl    à  perdre   lu    eouluiiv   brune  (ju'eilos  nvnienl 
au  UKMiietit  <ie  h  t'iiéri.sDti  des  l'Iiaiicn.'!».  Klle  a  pris,  peiidunt  len  deux  <U*r-  h 
uierstniii»,  [nin:  bains  Millinvu»;.  Klle  n'u  iiutuu  .svmplt^uie  do  gyphi-fl 
lis  st'cimdaire,    quciiqu'il   se   «oit  l'ruulé  (J  ums   et    10  .i(»urs  depuis  wn 
entrée  daut)  l'étaWissiciaeut,   cl  0  mois  environ  depuis  l'époque  de  l'io- 
fccliait.  ^Ê 

Klle  lenlro  à  l'IIàpitut  le  12  février  1SK2,  pour  dos  luk-rcules  inuqueux 
à  la  vulve   et  sinlutd  à  l'iiutis.  Itu   resU-  s!i  siiiité  esl    excellente  et  Uj 
ujeiistruulioii  se  tiiaiiifeste  préeisénieiil  dans  ce  tiioineul. 

Lorisqu'elje  Borlit  do  l'établiswiu»  ht,  le  30  oelubro  iH.M.eile  fut  ini* 
iriédialeiiirtU  envoyée  tiu  lluii  l'asiliMir;  elle  n'»  eu  conséqueiutuenl  uu* 
cnu  rit|)piirt  sexuel. 

I^a  maladie  a  eiiiuiiieueé  à  Ke  iiiHiiifettler  il  y  u  un  itiuis,  il  s'eM  ailM 
écoulé  (rois  inuis  depuis  lu  dernière  iaocttlaliuii  iDrruL'tueuso,  jus<|i>'i 
l'apparilion  des  tubercules  niu<pi«ni\. 

La  nial;idc   ne   ^'u|)|M)se  pas  a  ee  que  l'on  lente  de  uuuveau  les  iii<i 
culjitious:  ou  eotiiiueiice  doiie  «wssitAt  l'e^périeneo,  enr  on  désire  vive-i 
lueiit  eiiuLinuer  In  !iy|ibilis'\(iou  jusqu'il  eo  qu'on  ait  ol'tenu  elicz  elle  l'uii* 
HMiinté  iwrfnih',  »(in  de  voir  qu<'lâ  ell'els  eUe  pruduirii  sur  le  cours  uctufilj 
et  il  venir  de  felte  iiifediou  fiénérale.  Pour  «1iré(.'er  le  eouni  de  ce  trail 
ment,  un  fait  le:«  iuui'idalton»  ù  des  iulervnlle»  Irès-caurl»,  et  en  grsi 
nuriiliri-  ebaipie  fuis. 

i'.i  fioriiT. — Se|il  inuruliitious  a>ee  du  pus  de  chHMcreH  arlificiel»  réccnli 
et  bien  développés  d'une  liile  à  qui  l'on  n'a  fait  encore  que|ieu  de  |ui|ureaij 
on  obtient  sept  rlnucres  qui  s'éteudent  de  ÎS  ù  7  itiilliiu.,  et  »e  cicalrt 
Mnt  dun»  l'e^pai^e  de  vingl-rinq  jour». 

17.  —  Six  inorulalioub  «ver  du  pua  de  <-linii<M'es  rét-ent.s  et  d'une  viru- 
ience  éprouvée,  mai."  <|i)i  e»l  inric  i  de  l'on^'uenl  réfri)j[érunt:   une  soûle 
petite  pustule  aUtrlive.  Vingt  autres  inooulation»  le  ii)  nvcc  du  pus  do  »r6 
chancres,  doiiueul  livu  A  douM  puitiule»  qui  guérisntïnl  dans  l'eAiKice  de  ti, 
it  25  jour»,  après,  s'être  étendues  de'  i  à  K  uiilliiiutres.  I 
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37.  — Ouiili'f  iiiuculatioris  uvi>t:  du  pus  d'iiiMt  iiattirv  «loiitrusc  pris  sur 

»unc  feiiitiie  rtoMiiinctil  eiiln'-c  :  uiirtin  rcsultiit. 
!•  '  tnars.  —  ViiiKt-iinr  piiiinTs,  scjil  le  2,  c-l  i|Uiilorze  li*  4  ;  Iph  deux  pre- 
mières foin  on  M  servit  du  pus  do  ses  i^liuncres,  cl  la  dcriupre,  du  pus  d'un 
cluincrp  vulvairi!  iiidurt-,  n-wiil,  doul  val  uffcctw  une  outre  fctiiiin".  LUmxe 
pu»tules  suivent  li-s  iiiui'iilatioii!.  du  !■"  et  du  2,  et  dou/e  relie»  clii  i. 

10.  —  1x8  tuliennile.s  nii:i|ui*ii\  se  sont  déjii  heiuieoitp  .ifriiissês,  ol  quel- 
que» uus  spériiilt'Mieiit  di-  ci'iiv,  i|ui  soiil  situésA  laAul\e,  nul  dis|iiiru  eniii- 
[pKHemenl.  Aueuu  lrailcjiii.<ia  lucul. 

Trois  inoruintioMs  avie  du  pus  iriuic  sohilinn  de  eoiitiiiuilê  rérenie 
Pcxislatit  à  la  vulve  elle/,  uui' iiutre  iVuuiie,  et  i|ue  l'on  recuiiuiit  ensuite 
[pour  être  une  j^luiple  diiclitrure  :  aucuu  nsiiluii. 

14.  —  Oimniiile  inoculii'iims  avec  du  pus  de  ses  ehiincres:  Hi  pustules, 
n.  —  Jl  y  a  iroi»  jours  inic  les  tubercules  iinii|neu\  de  In  vulvii  et  do 
l'anus  ont  disparu  -,  c'est  h  peine  .s'il  en  reste  eiieore  des  Iriicts  aniour  de 
l'anus. 

Outre  les  pustules  (|ui  se  sont  dcveloppéi-s  ii  \»  suite  ili'  la  dernière  itio- 
Icululiou,  il  riislc  encore  lesehanereiiprdduits  pur  celles  du  4,  ninis  ils.siint 
ru  voie  du  cicalrisatiou,  et  n'ont  (|ue  2  A  3  uililliin.  Tous  \n  autres  sont 
l^dwwH^hés. 

Dix  iuoculidions  nvpc  du  niiu'u-pus  reem-illisurleniénl  urinuire  d'une 
wle  ipie  l'nu  soupcitiiniiit  ctiviitreetêed'iin  l'Iiuiicri'  endo-urétral;  aucun 
rvnultat.  Quinze  autres  piiplrcs  le  H  restent  .s;tns  n'.Hultnt,  purceijue  le  pus 

►4|Ue  l'on  inocula  ('lait  iikM^  il  de  ruii»:uriit  rél'ri^énint. 
S7.  —  Il  reste  eneore  li  a  IM  (X'Iils  ulcères  de  la  largeur  de  i  niilliiii. 
Au  plus,  protluits  par  rinneulntinii  du  14  <le  ce  tuniii.  iiinis  ils  sont  en  voie 
de  eiciitrisjition,  cl  prcMpic  dcHséchès. 

Cini|  iuocuinliuns  avec  du  pus  d'une  mitre  t'ennue  :  (pialre  pustules.  Truis 
1 3  nvri]  :  autant  de  pullules.  Kll^s  «lurent  en<  irun  H  a  U>  jiuirs,  et  la  plu- 
lail  .se  desséclieiit  sans  s'ouvrir. 

H  avril,  —  Si\  iuoeuialinns  avec  du  pus  d'un  clianere  récent  et  liieu 
dévelnpix-:  trois  pnstulf!<  îiliorlive»,  de»s>chi'i-s  le  l'a. 

<y.  —  Il  ne  se  développa  (dus  tir  luliercules  ni  il'autres  svtnptuiues  d'in- 
lirctiun  géuérale.  I.a  s.intê  de  cettr-  feuime  ne  peut  être  meilleure.  On  lui 
mmt  de  aortir  do  l'IU^pital,  et  elle  \n  dans  une  uinisnn  de  tidérance. 

Elle  rentre  de  nouvenu  à  rHAjutjil  le  21  mai  ISîii,  avec  une  solution  de 
!iintiuuit<'  au  enté  f;auclie  <)c  l'oiilice  >;ii;in;d,  dr  l;i  l;ir|L'rur  «l'environ  8 
"willini.,  et  f|ut  itlTre  les  caractères  du  clinncre.  Kn  outre,  il  y  n  un  cn({ur^'u- 
Uenl  douluureuv  des  julandes  iu^'uinalos  vaucltes. 

il.  —Ou  fait  sur  une  .Tiilre  feuuuc  iiiui  sypliilisée  trois iun«-ulations avec 
du  pu»  de  cette  ulcération  dans  le  luit  d'en  connaître  lu  nature;  ou  n'ol»- 
tient  aiirtiu  résultat. 

On  roulait  répiHer  de  notive«\i  eette  expérience,  lorsiiiie  sur  la  Un  de 
Biai  il  *e  manifesta  chez  cette  feiiiuie  une  IléM'e  intense  occuiiipajiinée  d'une 
grave  eéphahdirii'  cnrilinue,  ifiii  nécessita  troi:«  saifruées,  outre  Iciuploi  r^i- 
tlré  des  éiuétu.eathartii|ueg.  Vers  la  moitié  de  Juin  ou  examina  de  nouveau 
le  chancre  vulvnire.  <ui  lelroinu  rédiut  ii  |h-u  iIc  chose. et  couvvri  debour- 
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^'ouiis  ctiiiriiiis,  en  !>ork'  i|tR'  l'on  jiif.'('ii  iinitilo  d'iiioriiliT  sur  un  uiitrx.*  fem- 
nii-  le  pus  qu'il  ïii'Trt'tait.  La  divuiciir  des  !;laiulcs  l)iu|)li3lii|ues  urait 
dis|i;nti,  iniiis  il  y  r^stnil  t-nriirv  un  pni  d'pnfînrgeiucnl, 

l^n  cil'alrisatujn  (le  cet  ulcère  luarrlm  lenlenicnt,  el  ce  ne  fut  que   le  4] 
jitill<;l  i|ii'(in  le  Icoiivn  i,rienlrisé.  Pendiiiit  le<i  premiers  juurH,  un  ne  fit  aucual 
truiU'iuent  local  •  te  ne  fut  (jiic  sur  la  (in  do  juin  rpie,  dans,  le  but    d'ea 
ucliver  hi  cicatrisuliiui,  on  en  toucha  l^fièrcinent  la  surface  iivec  \in  pinceau  \ 
tn'iii|K'  diiiKs  une  solalinn  de  clilorure  de  zinc. 

Le  12  juillet  rlle  sort  de  rKl.dilissenieiil.  IVnditnl  ccis  derniers  jours,  oa  j 
caulerirtii  de  Icuiiis  en  Icuips  (jaelijucsfîninulnlions  dn  col  utérin  qui  entre- j 
lenaieul  une  leiuuntuV  «  luHiuçlle  cette  feuiiue  est  sujelte. 


F.lle  renlre  de  numeiiu  le  it)  août  alfeulée  de  lu  pjile  ;  elle  n'a  aucun  { 
syinpl("ime  syphililJi|ue  pritiiilif,  ni  secondaire,  et  l'état  de  sa  santf  estJ 
evcelletit. 

I.'engorgeiaenl  clironitjiie  et  indolent  d'nne  on  deux  plundes  inguinales] 
gauclies  perstslo  encore;  je  propose  ù  la  malade  d'y  nppdiqner  un  vési- 
catoire,  dunî»  l'espoir  de  faire  disjmrailre  ce  !>yiiipl<"inie.  En  même  lem]i*^ 
un  traite  lu  pie  jtar  rtHti.'nent  sulfureux. 

Le  résultat  ne  correspondit  pas  à  mes  espérances.  Au  lien  de  se  résoudre, 
les  lîlandes,  h  peati  et  le  lissti  cellnlfiire  soti.s-<>uta«ç  s'cntlaminérent,  de- 
vinrent douloureux,  et  iiprés  qin-lques  jours  d'une  fièvre  inlense  qui  nous, 
ol)lige;i  ù  faire  trois  »aiïnées,  on  fut  olili^jé,  le  1 7  st'ptvudire,  d'ouvrir  rnl»cé 
inguinal.  I.e  premier  i«Mrr  il  en  sorfit  du  sérum  jjurulenl  mêlé  à  de  la  sub 
sluiiee  pui^lionnaire  décuinpoïée;  lesjours  suivants,  du  ïérorn  purulent  un 
peu  roupie.  Il  est  inutile  de  dire  »]ue  cet  aheés,  après  soHouvert»r<',  ne  pr 
«enta  jamais  le  caractère  d'un  bulMui  virulent. 

Sur  lu  (in  de  seplemlire,  la  g.ile  avait  disparu  cùnqiléteiiient,et  il  sor 
encore  un  peu  d<'  sérum  [utrulent  par  l'ouverture  de  l'alicés  :  un  la  cnutd 
risa  deux  ou  trois  fuis,  et  on  y  applir]ua  des  eatafdasiiies  émollients. 

8  octobre.  —  La  m:dade  si'  plaint  depuis  quehpies  jours  de  doideurs  intea 
linales  et  de  diarrhée.  On  lui  avait  déjà  prescrit  une  légère  infusion  d'i|: 
cacuanha,  el  àj»résent  on  lui  administre  eliaipie  jour  la  décoction  gonimcua 
de  tamarins. 

l-'uhcés  est  indolent,  il  sécréle  du  sérum  avec  un   peu  de  pus.  Depuis' 
ipjelipies  jours,  ou  y  exerce  une  couipression  avec  un  Lanihiffc  approprié 
nlid  de  fuire  adhérer  les  parois  du  vide  lais.sé  par  l'évacuation  du  pus  (|ui 
L'ontemiit  l'alioès. 

2(j.  —  La  diarrhée  qui  avait  cousidéraldcuieid  diminué  depuis  quelipics 
jours,  est  devenue  de  nouveau  plus  intense  sans  aucune  cause:  déeoctioo 
de  tamarins,  sanssues  à  l'anus. 

L'abcès  est  presipie  tcttaleutetil  cicatrisé:  il  reste  encore  de  Tengorpcruent 
dans  les  plandcs  inguinales. 

5  novembre.  —  L'ouverture  de  l'abcès  laisse  à  peine  suinler  quelque 
gouttes  de  sérum.  I^  sauté  est  hnnnc;  mais  les  j^landes  in^^uinules  gau 
ches  sont  encore  le  siège  d'un  eni!arj.'cment  jiresipie  indolent. 

10  décembre.  —  L'ouverture  (istuleiise  de  l'abcès  est  cicalrisçe.  U  s'e 
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mnnif^stc  quelques  nouvcllfs  viî'siriilf's  tle  galf,  <[vii   ne  (lermetlenl  |ms 
iju'iKi  laissi»  sorlir  et'llo  lille  de  l'lliV|)iliil. 

16.  —  Elle  sort  aujoiird'Iiiii  ;  sn  stinté  est  excellente. 


RéOexiocu. 

1°  Cette  observation  nous  fauniit  une  preuve  évidente  que  le  pbagédé- 
lismc  «les  ehantres  ne  dépend  pns  de  la  qualité  du  pus  qui  les  produit, 
tïiiis  Men  d'une  cnrulilinn  pallinlo;:iq»ic  iiidiiiiinuittiin^  île  t'iridi>id(i  chez 
Equel  ils  se  dévelnppenl,  siirlnuf  lorsqu'ils  sunl  «I:ms  lii  [irriode  de  pro- 
Pgrès.  En  l'flel,  les  inneuliiliuns  f;iiU'S  sur  celti'  femme  incc  le  pus  de  «m'S 
lulions  ulcérés  qui  ti'nffraieiil  rien  de  piirtifidier,  tidnnèrent  lieu  ;\  des 
[chancres  qui  devinrent  |di;igr'déui<[ues  |>end;ui(  le  einirs  d'une  alFeelion 
lumalisniiile  aifjiie.  D'un  juilre  crité  la  maladie  qui   délerminji  h-  [thu- 
p'-dénisme  des  chiiucres  artiliciels  en  voie  de  progrès  ne  produisail  sur 
es  liuboiis  ulcérés  suppuranls  depuis  lon^leuips,  et   ipii   se  Iriuivaient 
put-ètre  déjà  dans  la  période  de  transfunnatian,  ([u'une  reerudesci-nee 
riuflautniulion  ;  ils  s'éteiulireiil  di*  nouveau  en  larfieur  et  en  lU'ofondeur, 
nais  ils  ne  prireitt  [uis  l'aspeel  phaL'édér»ique. 
2°  L'application  du  ])us  \iru!enl  .sur  les  clianeres  en  voie  de  cicatri- 
ilion  ne  leur  fit  pas  reprendre  le  eanielére  viruliMil. 
5'  On  avilit  lieu   d'espérer   que  la   srande  «piaidiléde  pua  sécrété  par 
tics  bubons  ulr'érés  i*l  par  ijualrr*-iitit:t-»i\  iiustules  «ti  ehanerrs  arliltrtels 
|<i'une   durée  et  d'une    extension    dilTéreidcs,   aur:tieiil    futiriii    assez   de 
iHtériaux    à  l'alisorpliun  pour   nieltre  cette    feuinie  i\  l'iilui   d'une    iu- 
iun   constitutionnelle  ;   cependant   révéneiuenl  trotnjia  imlre  es|iDir. 
les  symplùmes  de  sypbilis  secondaire    furent   bénins,  et  cédèrent 
ïcilpnient  à  de  nouvelles  innculations.  |ji  pn'-rison  se  inaintienl  de[uiis 
plusieurs  mois,  et  aucun  svinpli'inie  d'iufecltun  générale  ne  s'est  mani- 
jfcsté;  on  peut  donc  espérer  tpie  ta  t;iiérisou  sera  radicale. 

4*  En  I8.'>1  on  ne  |mt  [lousser  les  inocuSaliuii.s  jusipi'au  point  d'ob- 
[lenir  l'inuiiMnile,  pareequc  le  caprice  <lf  la  nudadc  s'opposa  souvent  à 
la  ntarclie  réndiére  et  coinph'te  de  l'expérience.  Les  premiers  cbancres 
artificiels  i\\w  l'on  obtint  en  1852  s'étendirent  à  la  vérité  un  peu  |ilus 
que  tes  derniers  de  IHi'il,  mais  on  ne  larda  pas  à  observer  une  ditni- 
nution  rapide  ilans  leur  durée  cl  leur  exieusion,  jusqu'à  ce  qu'il  ne  se 
dévcloppji  plus  que  des  pu.siules  nlnirtives.  It  parait  (jue  l'on  devrait  dé- 
duire de  ce  fait,  que  le  leuii»s  diininiie  peu  à  peu  la  propriété  de  ne 
plus  sentir,  nu  de  ne  ressentir  que  Irès-faiblenient  l'action  du  virus.  Mais 
faits  que  j'ai  obéerxé-s  sur  daulres  individus  me  paraissent  conduire 
conclusions  contraires. 

Penwnne,  je  crois,  n'allribuera  à  une  cause  sypliililique  l'inflain- 
iiation  et  la  suppuration  de  l'abers  des  «.'landes  in^'uinales  gnuches,  qui 
K  mnnife.-ta  dans  le  courant  du  mois  de  septeuibre  iSlii, 
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Chancrt$  indurés  à  h  vulve. 


Bubon  inguinal  double.  —  Syphili»ation, — J 
Guérison. 


CAHOIJNR  B.  jpum'  Me  do  18  nns,  »cin|i('>mniPiit  bilinsn-sntis^iiin,  con- 
fitihttion  ntluislo  .  iiit'ii.sl million  rtVi'lii'i"'' ,  oiilrcf  à  I'HoimImI  1<«  'Î9nuir*j 
i85l. 


EIIp  «'Si  uflfclie  dtf  di-uv  L-luiMori-h  iinliii\s  ii  In  fosse  navimilniro,  lar- 
ges d«"  G  tt  8  nnlliii),  ,  rxislanlî*  ili'piiis  iii  lui  IS  jours»  ,  cl  i\f  ileiis  Ini* 
Imuis  infîniniviiv  t\n'\  [nrM'iiIftit  une  lliirriiatirtn  iWidciilc. 

C'«'sl  In  qiKilrii'iiicfnisiurcIlL'  vsl  ittfwtif  ;  tli'iix  fois  clic  ne  fit  qn'un 
linilfiiiciil  luciil  |iiiiir  des  iliiiiuics  Itain  le  tlcuxicitic  soniosirc  il»*  ÎS.*!©, 
elle  avatl  îles  cxcroissjinops  c(  «k-s  t-huitcn^  iniliiri*,  |»our  lrsi]ii«>ls  elle 
suivit  une  cinv  iiHTciirifUc  On  lui  lit  ([uaniiitc  frictions  ,  et  rllc  pril 
environ  4  gr.  de  proluiodurc  df  mentiri'  ii  rintcrinir. 

31 .  mars.  —  Deux  inui'iilutiouB  avec  ilii  |>its  de  ses  cliancn*»  :  dmi 
pustules. 

7  atrril.  —  Nouvelle  iiioculiilimn  ,  mais  avec  du  [His  d'une  outre  fetn- 
nie  ,  trois  le  10  ,  el  tiiilanl  le  14  :  se|»t  chniicrcg, 

17. —  Les  cliaucres  de  In  vulve  sont  griinnleux  et  commencrnl  h  di- 
niiiiuir;  tous  les  ehuiicrcs  iiritllciéls  sont  |M'tits,  |ieu  eiiflaniiii^s  et  su- 
[verliricls ,  uucun  ne  dépasse  G  iniltiin.  Iji  iliuilnir  des  IiuIk)»!)  r>t  di- 
iitiiiitee.  Deux  inucidalions  avec  le  |ius  de  ses  ehanen>8  artificiels:  Aenx 
pu!>ttiies. 

28.  —  DcuK  des  ehnitcres  arliliriels  iippruoheril  de  la  pnériw>n  ,  el 
les  autres  sont  tous  cieathiH's.  t'.eu\  dti  51  mars  eun-nl  à  |(rin<^  1  c<*n- 
limétn;  de  lurjfeur,  les  aulres  ne  deiKissèreul  jhis  5  à  8  inillim.  Il  reste 
rependant  encore  A  la  fourchette  un  jK-lit  poinl  (|Hi  n'est  pas  cica- 
trisé ,  c'est  à  peine  si  l'on  y  renmn|iifi  encore  un  peu  d'imhinilion.  Le» 
butions^  ou)  diminué!! ,  ii  soid  presipie  indiilenl.s.  Un  M'nt  encure  de  \t 
tluctualiuu  daitH  celtii  du  cùtê  ^'iiucjie. 

'l'iDis  piqûres  répilérs  li'  l"-  mai  —  tonlci;  suivies  de  petits  chancreâ 
qui  ne  s'étêiKlinnl  p.is;  nu  delà  de  5  à  4  millini.  et  qui  iLMicrircnt  daiM 
reapacc  de  là  it  1G  jour«. 

8  tnai.  —  Los  cliancres  de  la  vnive  sont  cicatrisé»  ;  le»  Initions  C0B«j 
liniienl  il  s'uiïais.scr  ,  et  c'est  à  [n'ine  si  ion  sent  encore  un  peu  de  ta»' 
ciUQtion  daim  celui  qui  est  situé  ii  l'iiine  ;^nuehe. 

Trois  iiiocnlntions  avec  du  \W9  dune  antre  remme  :  aucun  résultat. 

1j.  —  Deux  inoculations  répélées  le  lit  avec  du  pus  d'une  antre  fetn- 
m6  :  quatre  chancres,  dont  la  durée  moyenne  est  de  IS  jours. 

ii,.  —  Trois  n<>u\ellis  inoeulvitinn»,  trois  antrts  le  iiî)  et  autant  le  1  juin: 
sept  petits  cliancres  peu  enlhimmvs  el  de  courte  durée  (8  à  11)  jours;.  Là 
pus  des  iiioeuliil ions  lut  pris  sur  des  cliancres  artiliciels  en  voie  de  pro- 
pres et  bien  dé>(liip|)és  existants  sur  daulres  nialades.  l/induralion 
laissée  parles  chancres  vulvnires  a  conipléteincnl  disparu. 

Il  lie  reste  plus  des  IiuIhius  insiiinnuv  qu'un  léirer  eni;(ir;.'futeijt. 


I 


7/tt/n,  —  Trois  iiiociiliiliolis  nvw  tin  pus  il'nn  rlinnrrc  viil\nin:>  d'une 
fimif  entrée  rm-nnueiit  l'i  riInjH^ul:  aiifim  rt-sultat. 

16.  —  Depui»  co  jour  Jn»(iii':in  2!(,  «n  fiiil  en  (|iiiilri!  fois  onxi"  piqilrrs, 

li  donnant  lieu  h  six  intsUilps  i|iii  90  desswlient  rn  5  ou  7  \inns  sans 

rliip  »i'i)nvnr. 

50. — Trois  piqûres  snns  elTel  ;  au  wivliiiiie  (mis  faites  le  ■)<■'■  juillet ,  et 
eux  le  2  et  répélccs  le  9  «liuinent  uiilaiit  de  peliles  pustules  qui  puéris- 

nt  en  6  jniirs. 

a  jitilUl.  —  L'eng(»rgei(ienl  des  f-danilcs  injîuinales  n  disparu  loln- 
iteiDonl. 

iNeiif  iiii)Culaliont>  faites  les  12  .  fô  ,  17  aue  du  pus  de  elimieres  Mfli- 

ifls  ririilpnts,  restent  sans  ntietin  résullnl. 

11).  —  Deux  inwidntions  ,  rpmtre  le  21  et  six  le  2i  :  —  dix  ptistnles 

inrtivea  ,  tpd  •»  mt  7  jours  a|u<''S  sont  dessi'-ehées. 

Dans  U»  l>nt  de  rveontialire  In  nature  de  ta  IZ-sion   nnalonuque  ipii  Sf 

iivfl  tous  la  |>e||ieiile  de  ces  pustules,  nu  tniisif^nie  jnui'  de  leur  dô- 
^VflopptMiienl  on  en  ouvre  une  de  eelles  que  l'on  avait  inoeuléos  le  I!). 
[On  voit  alors  un   eliaticre  a»ef   (nus  ses  i-araeliVes  :   foriue   eireuiaire  , 

nd  irrifiatre  ,  lords  tailli'-s  il  pie,  mais  tous  ees  e;ii<»clèros  eu  niinla- 
lire.  Le  eliBn<'re  avait  A  peine  la  largeur  d'un  niilliin.,  el  le  2(]  il  clait 

rfnitpnieni  lieatrisé. 

30.  —  Six  inoculations  siu"  ralnliunon,  et  le  31  quatre  sur  la  faec 

teroe  de  lu  nymphe  droite  avi-c  du  pus  pris  sur  tics  chaneres  artifi- 
ciels ^usle»  et  d'une  \indenet'  eerlainc,  existants  sur  une  feuuue  sou- 
mis* depuis  peu   ft  la  syp!iilisalioii  :  —  aucun  résultat. 

17  aotU  —  Cnrniine  U.  sort  de  rHô])ilnl,  où  elle  est  depuis  i  inoi.s  et 

jours.   Sa  sniité  est  cxcelleute  ,   cl  l'ilc  s>sl  toujours  niniotenue  île 

dans  riUnMiss«?inrnl.  Elle  n'a  eu  rpie  deux  ou  trois  aeeès  de  (ii^- 

Cfs  jours   deiiiier.s,   i|ui  cuit  facilement  cédé  aux  prt^paralion»  de 

iiininc. 

Le»  cicatrices  qui   se  trouvent  sur  l'alKloineu  sont  peu  visibles  ,   su- 

rficielles  et  jH'lites. 

Dans  les  nioif<  de  juillet  et  d'août  on  lui  ailtninistrn  1(  Itains  sulTu- 
roux  ;  p4!Ut-«'lre  doit-on  leur  altrilnu-r  l'ajqiarilion  des  accès  de  tièiri' 
pérkKUquç'. 

13  décembre  I8,M.—  Près  de  quatre  iiuiis  apn's  sa  sortie  du  Sypldli- 
ïi^ine  ,  elle  y  rentre  île  imiivenu  pour  une  ulcération  existant  sur  le  lieu 
ttf'fne  où  «e  trouvait  h'  clianeri'    Mihiiire.    Celle  .'solution  de  eoulinuité 
»u|ierlicielle  ,    Iransversaleineol    oMoiif.<ue  :    elle   a    â  tnilliiu  ,  et  «c 
ente  aucun  des  caractères  des  ulcérations  svpliililiques. 
I.V  —  On  inocule  du  pus  de   cette  plaie  sur  inie  feuuiie  sur  laquelle 
9n  n'a  encore  fait  aucune  iniM-ulntion  ,  maison  n'oMient  aucun  n'sullnl, 
l.e  1C  et  le  18  ou  cautùriM)    la  décliinire ,  qui   semble  uiarclier  trop 
mtenienl  vers  la  puérison ,  peut-être  (itivce  qu'elle  se  trouve  silure  sur 
tis»M  dp  cicatrisation. 
10.  —  L'uleérnliou  de  la  fosse  nnviculnire  est  cicatrisée. 
ti. — FHIc  sort  du  SyphilicAme.  l/r'liif  de  sa  «anlê  ne  peu!  i^lrp  tretUeur. 
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Ell^'  rpnlrc  !<•  16  >c|»tpml)iv  1852:  su  satitA  n  forijoiirs  élé  eicHktilfr, 
et  s«^  iiiiïiiitii'iit  tlaiis  le  iih'-iiii'  (''tut. 

On  voit  «  In  fusse  iinviculairi"  uni''  iléchirui'c  i|ui  oocu|h>  |iréciâ^n)6nt 
le  rai'iiu'  |Mjiiil  ijue  ei'lli'  du  iiiiùs  de  ilécfiiil>ri'  1851;  elle  a  cinq  milli- 
rat'trcs  de  long  sur  tlcux  >le  large,  cl  n'a  pas  l'aspoct  virulent.  Elte 
nous  (lit  fjirellfi  l'a  rt^ssciitie  i[  y  a  deux  jours ,  à  la  suite  d"exc<^s  de 
ra|ij>urts  sexuels. 

17. —  Deux  inoculntiuiis  sur  une  rciunic  non  Byi>liilisée,  avec  le  puf 
de  eelte  ulcérai imi  vulviiire  :  aucun  résiillal. 

il.  —  Elle  étuil  eiealrigée  sans  médication  ;  le  iU  la  (ille  B.  sort  d« 
l'IliV|n1nl. 

t)ii  In  visite  le  30  octobre  ;  sa  santé  est  excellente  ,  H  elle  ne  pre* 
seul**  aucun  syniplomc  iriufccliun  locale,  ni  fîénénile. 

Elle  rentre  le  t^î  déceinlirc  :  sa  santé  est  excellente  :  on  voit  à  la  fosse 
navifulaire  ,  sur  la  lifine  moyenne  ,  une  déclnnire  i|m  a  7  niillim.  d«' 
lonj;,  sur  3  délurée;  elle  ne  prèsenti^  aucun  caniclère  sypliililifjuo. 

2(>.  —  tin  recueille  le  pus  de  celle  ulcéniti<ui ,  el  on  l'inocule  çn  troi» 
points  sur  une  aulrr  ft^uirue  ,  mais  sans  résultai. 

r.c  nièiiie  jour  ,  un  cmipe  la  cotnuiissurc  |Hisléiieur'e  de  la  vulve  ,  ei» 
couiprenaut  dans  la  même  incision  In  réci-iitc  ^llluli<>n  de  couliuiiilé,  afii» 
de  rendre  les  déchirures  nmins  Huiles  cl   moins  fréipienles  dansce  point. 

ôt  iL'ci'mbre. —  l.a  pliiie  \uli  aire  est  eu  piirtie  cicatrisée,  et  présente 
un  liet  nspecl. 


Béftexioni. 


1"  La  tnarclit* 
artificiels  Fureul 
doulori'tix,  cl  lie 


de  In    syiiljîlisatiun   fut    régidière ,  mais   les  clianci 
en  petit   nonilire  ,    peu  élendns ,  superficiels,  très  |»eii 
courle  durée;  ce  que  fou  doit  atlriluier  prokiblciucul 
à  l'excellent  teiupérmiicnt  de  cette  tille. 

2'    L'indunUion  des   clinticres    de     In   vulve  a  disparu  ,  ainsi  (pie   la 
tuuM'Tncliou  des  glandes  in^'uinak's,  sous  In  scidc  uctiiui  de  la  syphil 
snticuï. 

'.]"  L'innciiliitinn  du  pus  contenu  dans  les  (lustules  aliorlives  d'aul 
malades  m'avait  di'jà  fait  connaître  (pie  ces  pustules  sont  encore  de  n; 
tiu'e  sy(d)iliti<p(i'  ;  seulement  leur  développemeut  et  leur  durée  wm 
sinj.'uliéretuent  nntdilirs  par  In  sypliiltsaliou.  Les  cnraeti'res  du  elui 
crc  i\nv  je  vis  sous  la  pusiule  ipie  j"av;iis  ouverle  dans  le  IjuI  d'étudier 
celte  t|uesliun  ,  n'niit  fuît  ipie  me  confirmer  dans  celle  opinion 
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Chancres  et  huions  fémoraux.  —  Syplitlixation  incomplète. —  Cuct-immi.— 
Nouvelle  infection.  —  Guérison  rajiide  tam  mereuriaux. 

CAROLINE  M.,  femme  L.  ftgée  de  liK  ans,  tempérament  liilioso-ljiii- 
plintiipie,  conslilulion  robuste,  mensirualion  réf-'uli^re,  entrée  au  Syphi- 
licorne  le  12  février  1831. 


I 
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^m^  iroîs  chancres  h  l'anus:  deux  ont  12  ou  1î5  inillim,  ,  et  le 
troisième  est  la  nioilié  moins  Lleodu;  tous  sont  virulertls  et  dans  la  pé- 
riode de  progrès.  En  outre  elle  esl  affL-clée  d'unliubon  fémoral  de  chaque 
côte';  celui  de  droite  est  plus  développé.  Déplus  elle  a  lu  gale,  c'est  8a 
première  infection,  et  elle  date  de  30  jours  environ. 

i'.i  février.  —  On  lui  fait  une  inoculation  sur  chaque  cuisse,  avec  le  pus 
des  chancres  qu'elle  porte  il  l'anus;  le  16  on  voit  deux  pustules  Lien 
développées.  On  coninience  en  m^me  temps  le  traîlemeiil  de  lu  gale  par 
les  sulfureux. 

Î7.  —  Le»  chancres  de  l'unus  sont  encore  virulents,  mais  leurs  progrés 
se  sont  bornés.  Les  bulions  sont  slutiunniiires.  Les  chancres  urtiliciels 
ont  environ  5  millim.  Ils  suni  douloureux,  environnés  d'une  induration 
ififlnniinaloire,  et  sé^Tèlenl  une  pruiide  quantité  de  pus. 

Deux  inoculations  avec  du  pus  d'ulcères  ccthyraaleu.\  d'une  autre 
femme:  aucun  résultat. 

27  mars.  —  Les  cbanrrcs  de  l'anu.s  sont  gui^ris;  le  volume  des  glandes 
fémorales  a  diminué,  mais  elles  sont  encore  un  peu  engorgées.  Les  chan- 
cres artificiels  ont  18  ou  20  millim.j  ils  sont  indolents,  fongueux,  et 
n'ont  plus  l'aspect  virulent.  L'état  général  de  la  malade  est  satisfaisant. 

Deux  inoculations  sur  la  cuisse  droite  avec  du  pus  provenafit  de  l'u- 
rètre d'une  femme  i[ue  l'on  soujn;onne  être  aftcinle  d'un  chancre  uié- 
Iral:  il  en  résulte  une  pustule  caractéristique. 

ii  avril.  —  Il  ne  reste  jilus  qu'un  chancre  arlifieiel  ;  il  est  virulent, 
et  il  a  environ  7  milliaiètres  de  largeur.  Les  deux  autres  étaient  «.ica- 
Irisés  le  10. 

Deux  inoculations  sur  lo  cuisse  droite,  avec  du  pus  d'une  femme  ré- 
oemmeut  entrée  à  l'IIopilal:  —aucun  effet. 

22  moi.  —  Le  chancre  de  l'inoculution  du  27  mars  est  f^imi  depuis 
quelques  jours;  il  n'a  pas  dé]iassé  la  largeur  d'un  centimètre.  11  y  a 
quelque  temps  que  l'engorgement  des  glandes  lymphatiques  a  totalement 
dis|uiru. 

Aujourd'hui  et  le  29  ou  porte  du  pus  virulent  dans  le  canal  de  l'urè- 
tre et  dans  !e  vagin,  sans  obtenir  aucun  résultai.  Eu  outre,  le  29,  on 
fnit  trois  piqûres  sur  l'alidomen,  avec  du  pus  de  chancres  arlidciels  d'au- 
tres femmes,  sans  obtenir  de  pustules. 

S  juin.  —  Une  pi(|ûre  sur  la  fuee  interne  des  nynqihes  :  deux  pus- 
tules qui  s'ulcèrent  le  7.  Le  chancre  de  la  nymphe  gauche  dure  sept 
jours,  et  se  cicatrise;  celui  de  la  droite  dure  seize  jours,  mais  il  ne  s'é- 
tend pas  plus  de  2  A  3  millijuètres. 

15.  —  Deux  piqûres  sur  l.i  région  hypoçastrique,  suivies  d'une  seule 
pustule.  Trois  le  10  et  le  22  :  six  pustules. 

4  juillet.  —  Il  reste  encore  sept  ehaucres:  dont  deux  sont  en  voie  de 
cicatrisation,  <'t  les  autres  dans  la  période  de  transformation:  ils  ont  de 
S  à  K  millimètres. 

Deux  piqurcs  sur  romhilir,  et  trois  le  8;  il  en  résulte  autant  de  pus- 
tules, qui  s'ulcèrent  eucoie,  et  durent   12  ou    l.'i  jours. 

19  ooiif.  —  Cette  femme  est  d'un  ciiraitèrt*  extréniciiicnt  bizarre,  pour 
ne  rien  dire  de  plus;  depuis  qu'elle  est  entrée  (t  l'iliypùal,  elle  a  dvnné 
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d«>  tonips  en  temps  des  uiarques  di-  folie;  maintenant  elle  te  rd 
à  laisser  continuer  le^  inuciilaliuiis.  Ou  lui  permet  l'ii  conbériuence  de 
sortir  «le  l'Ilopilal ,  ({iioique  l'expmciice  n'ait  pas  ét<^  cuuipii^te.  Il  y  ft 
bix  mois  el  six  jours  i]Mon  l'a  <"oiiirm'ncéo.  Mais  si  l'on  «>nBidèrc  (|uc 
le  cours  de  In  sypiiilisation  u  été  plusiuurs  fois  suspendu  pejidaot  de 
\tm^  intcrvàllrâ,  précisément  à  cauac  du  Caractère  capricieux  de  cette 
feniiiie  (43  Joiirii  unp  fois,  et  tiG  une  autre),  en  comptant  cuinaie  buI1«6 
Ifs  iiioculatiouâ  iufruclueuses ,  on  ne  s'ctuniiera  psis  qu'une  sj'pbiti- 
salion  inrotiiplèle  iiil  duré  nussi  luni.'lPin|)s.  l-^lilé  n'a  aucun  ejmptôiue 
d'iafi'ctiuu  gftierale,  el  iJ  ae  b'eu  n'e»!  jamais  iiuiuifetité  (lendanl  toute 
la  durée  de  l'expc'rience.  Toutes  les  cicnlriceâ  qu'elle  porte  sur  l'aiv 
dnuicn  soûl  petites  et  peu  visibles;  elle  eu  a  troifr  sur  le»  cuiii6C6,  deux 
ont  cuviroii  l(j  uiilliui.,  et  une  près  d'un  cenlinièlre. 

Le  21  décembre  1851  elle  rentre  au  Syphilicôtne.  L'état  général  ett 
eKCplleut,  et  jamais,  pcDdaiil  les  «jualre  mots  qu'elle  est  restée  hora  d« 
de  rilôpilul,  elle  u'a  soulTert  de  maladie.  Elle  n'a  eu  uucun  syuij)lAae 
ili'iiifeclton  coustitutioinielle.  Elk' n  sur  la  partie  supérieure  et  externe  de 
la  yrand<j  lévrc  j.'auehc,  une  ulcération  de  la  largeur  de  7  milliiuètrea 
environ,  rose  cl  granuleuse,  iju'elle  dit  avoir  été  occasionnée  par  fine 
égnitJ^'nure  que  lui  Gt  un  homme  qui  la  fréquculuil. 

Le  42  déci'tiilire  on  prend  le  peu  du  pus  que  fournit  cette  ulcératioD, 
et  on  l'iuocule  en  deux  ])winls  sur  une  femme  non  syphilisée,  qui  vient 
d'entrer  à  l'iléjûtah  aucun  résultat. 

21).  —  L'ulcération  est  parfaitement  cicatrisée. 

27.  —  Elle  sort  de  l'IIôpital. 

Elle  s'y  présente  de  nouvean  le  21  mars  1852,  Elle  porte  deux  petits 
tilcéres  de  1  à  2  millim.  sur  le  bord  de  ta  grande  lèvTc  gauche;  leur 
apparence  les  fait  juger  vénériens;  je  ne  sais  cotiiment  j'ai  eublié  d'en 
tenter  l'inorolation.  Mais  le  5  «ml  ils  étoient  guéris  sans  trsitemesit 
local,  et  le  7  lu  lille  M.  sort  de  l'Hôpital. 


I 
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Béflexîon*. 


nuire  ■ 
,  ino.    ^ 


1'  Les  deux  premiers  chancres  artificiels  prirent  nne  extension 
sidénit'le,  parcoqu'ils  ne  furent  suivis  pendant  longtemps  d'aucune 
inoculation;  il  n'en  fut  pas  de  même  des  airtres  qui  ne  furent  pas  ino- 
culés à  de  si  longs  intervalles. 

2"  L'inoculation  de  pus  d'uleéres  ecthj-mtitcus  fut  infructueuse  chez 
cette  femme;  le  miinc  pus  donna  an  contraire  des  résultats  positiEs  bur 
d'autres  sujets  sur  lesquels  on  l'inocula. 

3"  L'q)pltcBtion  de  pus  virulent  daîis  l'urètre  et  le  vagin  fnt  éme- 
ttent infractueuse,  quoique  le  cours  de  In  syphilisation  ne  fût  pas  en- 
core très  avancé. 

*■'  —  I-cs  deux  bubons  fémoraux  conâécuiifs  aux  cbancres  de  Taous 
se  résolurent  sons  la  seule  iniluence  des  inoculations. 


I 
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yast«$  chancre$  atto-vukairts.  —  Bubon  fémoral.  —  Syphilisation, 

Guérisvn . 

CIAUDINE  B.,  hqée  de  8S  ans,  tenipi^mnienl  snnfrnin-lyniplinlique , 
Imnae  conMilutioD,  airucléc  de  ily^iiiéuorrbûe  depuis  gilii^ieuis  moi&;  en- 
irûe  nu  Sy|>hjli(:4Vine  le  2  avril  1HSI. 

Elle  est  alTei'lé»  île  |>lii>iicurB  rliiincrps,  dont  iiti  lar^e  de  3  conlimétr. 
h  la  fosse  na\iiMilairp,  deux  autres  îi  l'itrifice  vayinal  cl  d'antres  à  In  face 
exleriu^  de  la  j^rnude  lihrc  druiln,  il  ctilii)  tiii  pri\\\<i  numiire  à  l'iinus;  en 
nuire  elle  ii  un  liiibon  tV^iintral  droit  Irès-doiilodrcux.  Sa  maladie  date 
d  un  moi»,  et  c'osl  In  premièro  fois  (|u"»-lte  i>sl  irilfcléo. 

3  avril. — Ou  corniiience  Its  iBociiIntions. — Trois  pi([ûrP8  sur  i'al)- 
doiiien,  suivies  de  trois  pusluies  ipii  L^laiitiit  bien  déu-jùppées  le  3"  jtiur. 

10.  —  BruK  nutrvii  piqûres,  rOpélces  tu  H  et  le  ii  de  ce  mois;  toutes 
suivies  de  ré^ulluts  positifs. 

28.  —  L«8  nouveaux  ehaiicrcfi  .iux(|uelt>  oui  duoné  lien  les  \»(\nr<ia 
prêcWrntes,  sont  tous  ouvert.s;  ils  ont  suivi  la  réjîle  g<?nérale  de  la  di- 
niinulion  progressive  en  larjreur.  Ils  «Jtil  enrore  tous  virulents;  ceux 
que  l'un  a  inocules  le  3,  ont  S  uu  10  uiillimi^trcs. 

I.cs  «-hancres  vulvairea  ci  ceux  de  l'aQUs  se  &oiil  beaucoup  «tin^liorés, 
surtout  le  plus  va^le  qui  coiniiit-nie  à  se  délerger.  yuelqui-s-uiis  îles  plus 
petits  sont  déjii  eicairi.sés.  L'adinile  fémorale  a  diminué  d'iiiteiisilé,  et 
maiutcnnnt  le^  (^laudes  iiout  peu  douluureuËCs.  Deux  [)ii|iïre&  suivies  de 
deux  pubtules. 

2C  mai.  —  On  a  suspendu  les  inoculalinns  jus<|u'à  ce  jour,  il  cause 
jl'uu  engorgement  de  l'utérus,  pour  leijuet  on  fut  (Migô  de  faire  quel- 
ques saignées.  Il  y  a  t|uelqu<'s  moi»  qu'elle  est  uiïectér  de  dysujénorrliée. 

Ikins  l'intervalle,  la  douleur  des  jjtuiides  fémorales  droites  diisparut, 
c'est  à  peine  s'il  y  rcs.le  eneoiv  un  peu  dVnj.'orj,'eitient.  Les  chancres 
^rtiticiel$  ont  coiilituié  it  fournir  une  quantité  conhidéraMe  de  pus;  tnuiu- 
tenanl  ils  sont  ciealrisé.s.  Aucun  u'u  dépassé  l.'j  luillini.,  et  l'orgasuie 
»-4Sculaife  qui  aiconqiagoa  l' engorgement  de  l'utérus  ne  leur  lit  subir 
aucune  niodirieation.  Tous  les  chancres  de  l'uDus  el  de  lii  vulve  sont 
ucris  sans  cautérisation  et  sans  inêdiculious,  à  l'exceptitui  de  la  char 
pie  i  il  ne  reste  plus  ijue  celui  qui  est  situé  h  la  fosse  nariculairc,  et 
oui  c«t  aux  deu-x-licrs  cicatrisé. 

On  recommence  l'expérience;  deux  piiiûres,  outant  le  20,  toutes  doil- 
neot  lieu  it  de  petites  pustides. 

4yuiri.  —  Lecbaucre  de  la  fosse  naviculaire  est  cicatrisé,  ainsi  que 

Ilous  les  chancres  artiticiels  ijui  e&istuient  encore  le  3G  mai.  Il  ne  reste 
plus  que  les  pustules  produites  par  les  dernières  inoculations. 
Deux  nouvelles  piqûres,  et  deux  autres  le  H'»:  quatre  petites  pustules. 
âO.  —  Los  pustules  des  inoculations  du  20  et  du  iiïO  mai  se  sont  ou- 
vertes, el  ont  donné  lieu  à  des  chancres  larges  de  A  à  1  niilliui.,  el 
OlTraol  tous  le»  camclères  d>s  chancres  louilérten?.  Il  en  est  de  même 
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de»  pustules  de  l'inociilatioti  du  i  juin ,  mais  les  chancres  qui  en  ré- 
sultèrent sont  (rés-pelits.  Les  pustules  produites  par  l'inocidation  du  16 
commencent  il  se  dessécher;  elles  ne  se  sont  pas  ouvertes. 

Depuis  ce  jour,  jusiju'au  27  juillet,  on  fait  en  dix  fois  Irente-six  pi- 
(jùres,  toujours  sans  résultats,  ii  l'exception  de  fjiieltpies  petites  pustules 
ijui  se  desséchèrent  en  jieu  fie  jours,  et  f-ntcnrcnt  sans  laisser  de  traces. 
L«  10  juillet  loos  les  chancres  arlilii.iels  étaient  fiuéris. 

27  juillet.  —  Sept  |ti(|ùres,  4|ui  donnent  lieu  à  cinq  petites  pustules, 
qui  s'ouvrent  le  ai,  et  Inisseul  voir  cin(|  petits  chancres  qui  n'ont  pas 
plus  de  2  ntilliniélres,  Ils  sont  cependant  peu  douloureux,  et  le  8  août 
ils  étaient  purfailenient  cicatrisés. 

Dans  les  jours  suivants  on  (il  cneoj'e  vinjj-lrois  piqûres  ,  dont  trois  sur 
la  face  iulerne  de  la  nymphe  droite,  mais  toutes  restèrent  sans  clfrl. 

Le  19  août  ,  la  fille  U.  sort  de  rilôpital  où  elle  est  restée  i  mois  et 
17  jours.  Elle  est  maiivlennnt  bien  réglée  ;  sa  ligure  est  fraiche  et  rose, 
et  elle  jouit  d'une  saiilé  excellente.  Elle  a  dix  ou  douze  cicatrices  b»s*z 
apparentes  sur  le  ventre  ;  elles  élaienl  d'ahord  d'une  couleur  cuimc 
assez  intense;  mais  elle  comuiencent  ii  disparaître.  Pendant  les  dcu\  der- 
niers mois  ,  elle  a  pris  un  grand  nombre  de  bains  sulfureux. 
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Réflexion!. 

1°  Quelques  chancres  artificiels  ont  sufifi  pour  sypliiliser  cette  femme. 
Il  faut  ceiieitdant  tenir  cuinple  du  praiid  noinhr^'  de  chancres  ano-vul- 
vaires  qu'elle  avait  à  s(ui  entrée  dans  rÉIuhli.ssement  ;  car  il  est  certain 
qu'ils  ont  beaucoup  coutriluié  à  diminuer  le  nonil>re  des  chancres  arli- 
ticiels  que  l'on  aurait  dû  inoculer  pour  obtenir  l'immunité. 

2°  I/e\périence  suivit  une  niari  lie  régulière  ;  mais  un  fait  dipne  de 
remarque  c'est  le  déve)M|rpenicut  de  cinq  jietits  chancres  ,  après  tant 
d'inoculations  infruclueii.ses.  Le  pus  diuil  on  se  .servit  était  sécrété  par 
un  chancr»  en  voie  de  progrès  que  portail  une  femme  soumis»'  depuis 
peu  de  temps  ù  la  svpliilisalion.  Mais  je  trouve  dans  mes  notes  que 
i'inorulalion  du  pus  d'un  chancre  viihaire  récent  cl  caracléristique  dont 
était  aiïectée  une  ffiiime  entrée  depuis  peu  h  l'Iliqittal,  fut  infructueuse 
chez  la  malade  dont  il  s'afîit,  taudis  que  le  même  (lus  donna  constam- 
ment lieu  à  b  pustule  spécifupu'  chez  d'autres  sujets.  t)ri  ne  pourrait 
donc  pas  explii|uerce  fait,  avec  .M.  Au/.ias-Tiirenne,  par  le  plus  d'acti- 
vité du  pus  que  l'on  inncnlu  dans  cette  circonstance.  Ilu  reste,  le  peu 
de  durée,  et  la  petitesse  des  cliaiieres  auxquels  elle  donna  lieu,  prou- 
vent que  l'organisme  de  cette  femme  avait  déjà  suhi  dfi  profondes 
modifications  par  suite  de  la  syphilisution. 
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[chancres  ano-vuîvaires.  —  Bubons  inguinaux.  —  Syphilisalion, 
'  *^  Héiolution  des  bubons.  —  Guérison. 


VICTOIRE  G.,  âgée  de  19  ans,  t6nip<franient  lymiihaliquc,  constitution 
luwliDcre,  alTcftéc  d'nménDrvlH'c  (Ifiiiiis  c\m[  mois;  avant  ce  Iciti])»,  la 
lueiiblniation  était  simvctil  iirPKiiliiVi'  el  îici'(im|»;if.'née  lie  trouilles  itc 
ditfcrente  espèce  ;  eotréc  nu  Sy|ilvilicôme  le  4  m.ii  185! . 

Elle  |)orle  à  l'orifice  vaginal  un  elinncie  large  Je  deux,  ccotini.,  et 
trois  autres  plus  petits  à  l"anu!«.  Elle  est  en  outre  iiiïectée  de  deux  Imlions 
inguinaux  qui  oJfrcnt  des  sifîues  de  lluctuation  profonde  coinmcneanle. 
Il  y  a  environ  deux  mois  ([u'clle  est  ninlade  ;  c'est,  la  preiuièrc  foi» 
qu'elle  est  infectée.  Kile  n'a  fait  aucun  traitement  antisypliilili(iHC;  depuis 
buil  mois  elle  souffre  d'enipliystVine  [lulriicinîiirf. 

a  tnai.  —  Un  lui  administre  un  purfruliif  pour  la  préparer  au  traite- 
ment pnr  les  inocululiuns. 

6.— On  fait  les  deux  preniiéres  itmculntion»  sur  le  ci'ité  droit  de  l'ab- 
domen, avec  du  pus  de  ses  cliancres  volvaires,  qui,  fjuoique  pris  sur  des 
chancres  anciiTis,  donne  naissance  à  deux  jiustules. 

%i,  —  Les  clianeres  artificiels  sont  très-douluureux,  ils  ont  environ  12 
Biillini.,  et  sécrètent  beiuicunii  de  pus-  Les  clianeres  de  l'anus  sont  en 
voie  de  cicatrisation  ;  les  huhons  n'ont  plus  fuit  de  proftrès-,  ils  sont  même 
presque  indolents  et  la  collection  puridenle  n  diminué. 

Trois  imiculalinns,  répétées  le  21)  avec  du  pus  de  ses  chancres  artifi- 
ciels :  cinq  pustules. 

'S  juin.  —  Les  deux  premiers  clianeres  artificiels  se  sont  toujours  plus 
élendus  ;  ils  ont  maintenanl  près  de  deux  eentim.  ;  ceux  de  l'anus  sont 
risés,  celui  de  lu  vulve  se  couvre  de  Lourtreons  vnsculaires  et  pré- 
uu  bel  aspect  ;  la  fluctuation  des  buhons  devient  toujours  plus  ob- 
scure, surtout  dans  le  gauche. 

Deux  piqûres,  répétées  le  7  ;  ciualrc  pustules. 

9  juillet.  —  On  fui  obligé  de  suspendre  l'espérieucc  pour  une  ^irite 
aiguë  qui  nccessita  (juatre  saijJtnées,  outre  les  autres  remèdis,  que  l'on 
rail  en  usage.  Ij»  fièvre  intense  qui  accompagna  cette  innamtnalion  réagit 
sur  les  deux  cliuncres  de  la  première  inueuhtlion,  qui,  quoique  encore 
rirulens,  étaient  déjà  dans  la  période  (le  Iransformalion.  Ils  devinrent 
de  nouveau  douloureux,  entlammés,  pus>èrenl  au  phagédénisme,  et  s'éten- 
dirent encore  de  cinq  milliui.  Maintenant  ils  si>nl  granuleux,  et  coni- 
nirncrnt  ft  entrer  dans  la  période  de  cicatrisMiinn.  Les  autres  chancres 
ressentirent  moins  letTel  de  cet  orgasme  vasculairc;  il  n'y  en  eut  aucun 
({ui  devint  pbugédénique  et  qui  dépassât  la  largeur  de  14  millim.,  c(  & 
l'exception  de  deux  qui  sont  en  voie  de  guérison,  tous  les  autres  sont 
ctcatritcs. 

L«  chancre  vulvn-vaginal  a  encore  environ  5  millira.  de  surface;  il  est 
indolent  et  granuleux-  Les  deux  bubons  inguinaux  Donl  laissé  qu'un  peu 
d'engorgement  glandulaire. 
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Deux  inoculations  avec  du  pus  d'uac  autre  malade,  autant  le  17:  tou- 
jours suivii's  de  nsiiltal»  positifs. 

4  août.  —  1.(1  iDiiliuli-  ressentit  deux  ou  trois  accès  de  Gèvre  intemiit- 
tcnle,  (lonl  nti  triompha  pur  l'emploi  du  spéfitîrjiie.  —  L'ex{)érience  a  éto 
interidininic  jiisiju'ii.'i. 

Il  y  il  lunytt'iiijis  t|ue  \v  L'hiiin;re  viilvnire  est  eiciilrisé;  ceux  qui  se  sont 
développés  il  In  Edite  des  dernières  inociilatiotis  le  BonC  aussi;  ils  n'oitt 
pas  dépaSiié  G  inilliinètres. 

X  dater  de  ce  jour,  jusqu'au  TtO  août,  on  fait  en  six  fois  soixante* 
deii\  piqûres,  qui  fiireiil  giiitles  de  cifiq1iaute-<!in((  rlumcres.  On  doit  C6- 
peudonl  retiian|uer  que  ces  illettrés  allêreot  tcmjnurs  en  diniinuiinl  en 
largeur  et  en  durée,  à  mesure  que  l'expérience  UTancait,  en  sorte  qua 
ceux  des  (ieiix  dernières  inociilii lions  furent  Irès-pelils,  et  qu'un  grand 
nombre  des  iicistules,  auxquelles  elles duiini^rent  lieu,  ne  s'ulcérèrent  DièOM 
pas,  et  ne  durèrent  que  peu  de  Jours. 

i' r  sffitembre.  —  Itoiizc  iiioiukltoiis  avec  du  pus  vinikul  resleoi  mus 
efTet. 

50.  -  Trois  iuocuintions  avec  du  pus  qui  cliea  d'autr«t  uiolades  fui 
suivi  do  résultats  pdsilifg)  restèreni  sans  elll'l  sur  celle  qui  fait  le  sujet 
de  celle  obserriitiuii. 

Au  commencement  de  ce  mois  la  niulude  fut  de  nouveau  sujette  à  dfltt 
adcés  de  Oêrre  inlcnniHeTite  qui  hécessitérenl  l'emploi  répété  du  sulDitc 
de  quinine.  Il  y  a  qiiutre  jniir^i  qu'elle  a  eu  deux  uituvi'iiiix  accès,  pour 
lesquels  on  ft  dû  recourir  encore  an  spécifique.  Vers  le  milieu  de  sep- 
tembre, nprés  une  intiéiinrrhécipii  din-ail  depuis  ncnfuiois,  In  niensIrunlioB 
reparut  et  contiiiiiii  en  hswz  jL'raride  iilintidiince  Itendaiit  (|ini Ire  jours. 

B  ixlohri'.  —  Lu  rdIeG.  sort  du  .Sy(»liili<M')hie  ;  sa  .s»nlé  est  excellente; 
elle  s'est  Iteiincnuii  nméliofée  pcndnni  son  séjour  dnn.s  l'ilt'ipilid.  Ijp.  trai- 
temeul  dura  cinq  utois:  il  fut  souvent  inierruiupu  par  des  conqtliuatiuiit 
et  quelquefois  par  l'indocilité  de  la  malade,  qui  depuis  la  ^uérisun  du 
chnnetv  ruivnirc,  ne  voulnit  plus  s'assujettir  ii  In  cunlinimtum  du  trai- 
tement. Klle  porte  sur  le  c(Ué  droit  de  lahdouien  Ji'Ua  cicatrice»  dé- 
primées liiriîe.'i  d'inviron  dt'iix  centiinélres,  deiis,  à  {îauclie  et  une  à  droite 
lat'ges  d'envinHi  un  centini.,  et  un  tTarul  nouilii'e  d'oittres  moins  éten- 
dutîs  cl  non  di'jiriniérs  ;  toutes  votil  en  se  décoluniul.  Llle  a  pris  pen» 
dnul  ces  dcruiers  quarante  jours  huit  itoins  sulfureui. 

3  yurjciff  t8rii.  —  Elle  rentre  fi  l'Ilrtpital  avec  cinq  petites  ulcéra- 
tions, dnut  quatre  situées  dans  le  pli  qui  sépure  la  ^riuule  d'avec  la  {ictitfl 
l^vfe  gauche  et  une  autre  à  la  même  région  du  ciMé  droit.  Elles  oirt 
un  couleur  livide,  sotit  superllciclles,  rondes  ;  trois  ont  1  iiiilliui,  de  larffta 
M  ka  deux  autres  ont  i  niillim.  On  n'y  observe  ni  phlosuse  ni  indu-* 
nillmi.  Elle  dil  ipi'elle  y  sent  un  prurit  de|Mi!s  environ  deux  jours, 

I.a  l'orme  circulinn*  et  la  situiition  de  ces  nlcénitinus  me  tirPHt  suup> 
çonner  d'almrd  qu'il  s'agissait  de  rhnneres  eonunenijanis.  Msis  l'aliBenco 
de  la  phloi.'ose  dont  les  chancres  scmt  le  siéne,  au  moins  pcnduni  ifUelquo 
temps  ^  ré|H)(|iU'  de  leur  développement  et  leur  peu  de  profoinlenr,  me 
laissèrent  espérer  au  cnntruire,  qu'elle»  n'étaicul  (|ue  de  sinqdes  ♦se»- 
riatioQS.  Pour  éclaircir  mes  doutes,  je  pris  le  0  du  pus  sécrété  par  «vê 
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ulcérations,  et  je  l'inoculais  en  Irois  points  stir  une  reinme  non  syplti- 
Ulie;  mais  je  n'obttits  aucun  réaultat.  Je  l^»  caut<'>r)$ais  le  même  jour 
Cftec  le  nitrate  d*argent;  le  13  olles  (jlaii'nl  di-jà  uicûtnsôes,sans  aucune 
autre  médicatjoti. 

Le  15  la  fille  G.  sortit  de  l'IIùpilai.  Sa  santé  est  meilleure  que  lorsqu'elle 
se  trouvait  dans  le  Sypliilicùme  en  1851. 

Elle  rentre  le  2  décembre  1852;  elle  est  affectée  de  la  gale.  On  voit 
en  outre  h  la  vulve,  priîs  du  clitoris  pt  sur  l;i  partie  8U|iéripurc  de  la 
face  interne  des  nymphes,  trois  ou  {piatre  taches  rnniicAirps,  indolenti-s, 
jjui  déiMiMCiit  à  peine  le  niveau  de  la  peau.  Le  sié^'e  qu'elles  nccupcul 
et  leur  fonue  me  font  «niipronner  resistcnce  de  tiiiierciilps  nais.sants  ; 
HiAÎs  la  viïile  helHlnniadaire,  à  laquelle  elle  est  sujette  el  dans  Ia(|ut4l«> 
jusqu'à  présent  on  I'h  toujours  trouvée  saine,  et  la  menstnialinn  qui 
Cornmfûre  à  se  rminifester  aujourd'hui,  écarlent  cette  idf-e  de  mon  cspril. 
La  marche  ulléricure  de  ces  liiclies  vint  à  l'appui  de  ninn  juj.'Pinrnt: 
en  effet,  le  flux  critique  ayant  coulé  pendant  cinq  jours  de  suite,  c'e*t-â- 
dire  jusqu'au  R  inclusivement,  le  7  on  n'en  voyait  plus  de  traces.  On  doit 
eu  conclure  qu'il  ne  s'agissait  que  d'un  simple  érythéuic  vulvaire, 

Le  0  décembre  elle  sort  de  l'IMpital  :  sn  santé  est  excellcrte. 


Réflexions. 

1*  Lm  chancres  artificiels  produits  par  les  premières  inoculations  pri- 
mil  une  grande  evtension.  Alors  ont  faisait  les  inoculiitions  en  jKilit 
MHUbre  et  à  de  lunss  inten-elles. 

t»  La  présence  d'une  alTcclion  félwile  réveilla  l'inflammation  dans  deux 
fhancres,  qui  étaient  dt-j*  peu  douloureux,  et  <iui,  depuis  quelques  jours, 
étaient  en  voie  de  Iransfunnalion.  Au  contraire,  d'autres  chancres  qui 
se  trouvaient  encoi^e  dans  In  période  de  propres,  et  qui  auraient  dû  de 
phKV'Pence  ressentir  rcfîel  de  cet  orgasme  vasculaire,  snivirenl  leur  cours 
ordinaire. 

3»  Un  irraml  nombre  de  chancres  inoculés  dans  un  court  espace  d« 
t*in|vs,  pendant  Ip  mois  d'août,  et  qui  ne  s'étendirent  pas  lieoucoup,  sy- 
philisérent  la  maladf  en  p«>u  de  temps. 

4*  Le  rëtahlisseuient  complet  de  l'état  sanitaire  ton^cmps  précaire  da 
f«tte  femme,  se  manifestait  par  la  santé  florissantp  dont  elle  jouissait 
à  sa  «ortie  de  l'Hôpital;  mais  ce  qui  le  démontra  plus  encore,  ce  fut  la 
réapparition  des  fondions  utérine?. 

S"  Je  crois  que  Ton  doit  prendre  pour  de  simples  déchirures  les  petites 
lacérations  pour  lesquelles  cette  femme  rentra  ft  l'Hf'tpital.  «i  janvier 
IMS,  wlrératioBS  Irés-snperficielles,  pas  du  tout  enflnnrmées,  et  dont  le 
pus  imicnlé  «r  une  femme  non  syphilisée  ne  donna  lieu  à  aucun  résul- 
tJrt.îlaT»  en  supposant  qn'elVs  aient  été  d'une  natun-  syp1iiJiii<|ue,  leur 
rapide  cicntrisatioTi  qui  eut  lieu  sans  qu'elles  se  soient  étendues  en  lar- 
geur, ni  eu  pntfondenr,  indiquerait  au  moins  que  les  inoculations  ont 
déterminé  cbez  cette  femme  une  modification  i»rofoTid«  «t  salutaire,  liout 
tes  «IWto  M  foTrt  encore  sentir  dans  son  orgimisme. 
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Chancre  vuhyaire  induré  et  bubon  inguinal  virulent.  — 
Sypkitisation.  —  Guérisun. 

THÉRÈSE  S.,  iigéc  de  18  ans,  tompéranipnl  lyniphatico-hiiipus,  hoa» 
constilulion,  liien  refilée,  entrée  au  Sypliilicrtme  It*  1"'  a>ril  1851. 

Elle  porto  à  l;i  fosse  iiaviculaire  un  cbaiirre  iniluré  large  d'envinM 
23  tiiilliin.  el  un  hxûwn  viruli-nt  qui  s'est  ouvert  spontauénient,  il  y  a  quel- 
ques jours,  ù  la  réfîion  iiif!iiinale  droile;  —  en  oulre,  elle  a  la  g«le.  Elle 
dit  i.L'iiarer  la  dak»  de  celle  infection.  Pendant  la  seconde  moitié  de  189 
elle  vint  dans  le  SyphtlirtViiie  pour  des  tnhercules  miti]uetix  aux  furtio 
péuitalcs  et  cuire  les  doigts  des  pieds:  an  lui  fit  35  frictions  de  ô  (nm. 
chacune  d'onf,'iienl  niercuriel,  et  elle  prit  4  grani.  SO  de  proto-itHliirr 
de  mercure  à  l'intérieur. 

ti  avril.  —  Quatre  inoculations  avec  le  pus  de  son  cliancre  ^-ulîaire: 
le  7  on  voit  déjà  quatre  pustules.  On  traite  en  uit^me  temps  la  gale  p» 
le»  sulfurcu.v. 

1^.  —  Trois  inoculations  avec  le  pus  de  ses  diancres  arti6ciels,  troif 
pustules. 

l«r  mai.  —  Le  chancre  vulvaire  n'n  plus  fait  de  proprés,  il  parait  rarnie 
qu'il  entre  dan?  la  période  de  ricalrisntion.  L'ulci5re  ganglionnaire  i 
environ  un  cciitiriièlre  et  demi  de  surface,  et  n'est  pas  très-profund; 
depuis  deux  ou  trois  jours,  il  se  couvre  de  bourgeons  charnus,  et  ne  parait 
jdus  virulent.  Pour  en  reconnaître  ta  nature,  on  fait  trois  piqiirv^s  sur 
le  ventre  avec  le  pus  (ju'il   fournit,  mais  sans  obtenir  aucun  rêsiulCat. 

Les  cliuiicres  artiliciels  sont  tous  (rt^-douloiireux,  sécrètent  lie.tucoup 
de  pus,  et  sont  entourés  de  croûtes  inipétigineuses  sur  un  ceotimélrt 
environ  de  circonférence.  Ils  ont  inaiiitedanl  6  à  8  niillitnétres. 

30.  —  L'exei^  d  inllaminalion  des  chancres  arlificiels  nous  a  fait  sus- 
pcudrc  l'expérience  jusqu'à  ce  jour.  Daûs  l'intervalle,  on  a  prescrit  plu- 
sieurs bains  simples,  d'autres  sulfureux,  des  boisi^ons  acidulés,  de  lécers 
purgatifs,  des  njédicalions  avec  l'onguent  refripéranl ,  et  des  catapU- 
smes  éniollirnts  pour  vaincre  la  grande  iutlaruiuation  dont  ces  chancres 
étaient  le  siège.  Ils  sont  maintenant  [M'u  douloureux  et  granuleux;  les 
quatre  premiers  et  les  trois  derniers  se  sont  réunis  en  deux  chancres  qui 
ont  maintenant  3  à  i  ceiitinu'tres  de  limg,  sur  un  et  demi  de  large. 

Cette  réunion  fut  occasionnée  par  lu  viruleuce  qu'ont  acquis  les  ulcé- 
rations iinpétigineuscs.  L'ulcère  ganglionnaire  est  ctiliéremenl  cicatrisé; 
c'est  à  peine  fi  l'on  voil  encore  quelijues  points  ulcérés  ^  la  fosse  na«> 
culuire,  où  l'induralion  ijui  lucompagnail  le  chancre  a  presque  complè- 
tement disparu.  Un  Iniitcnient  appnqtrié  l'a  guérie  de  la  gale. 

Trois   piqûres   répétées  le  i  et  le  10  juin:  on  whticftt  sept  cbancirs. 

21  juin.  —  Il  y  a  plusieurs  jours  que  le  chaûcre  de  la  fosse  navicu- 
laire  est  guéri,  el  que  toute  indurulton  a  disparu. 

Les  chancres  artificiels  dos  deux  premières  inoculations  se  sont  cica- 
triacs  dans  l'espace  d'environ  douze  jours,  Les  sept  autres  qui  sont  eo- 
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i>re  ouverts  et  viruleiis   sont  de   nouveau  enlourt's  de  cruùles  bcrpé- 
î<]ues. 

On  inocule  le  pus  dune  bteniioirliiiv'ic  i|Uf  l'on  croyait  entretenue  par 
|1)u  L-hunrrc  endo-uré(ral:  mais  ou  n'uliticiil  iiucnn  r<'-sultnl. 

a  jitîlM.  —Tous  les  chancre*  artificiels  sout  guéris,  il  l'exceptiou  «le 
Ideux  r|ni  sont  couverts  de  croûtes  sous  lesi|»elles  on  voit  encore  une 
[légère  érosina  sa|ierticit'lle:  ils  se  sont  étendus  d'environ  8  niilliuièlres. 

Ciui(  pi([ùrc>'  i|ut  itrnduisenl  trois  l'iiancri's  liieu  développés  le  S2. 

30.  — Cirii]  autres  [uqùres  suivies  de  ciiii)  pi'ljls  L'Iiaucres.  Le  i  août 
on  fnit  (|unlre  inoculations  avec  du  pus  des  trhaneres  artificiels  d'une 
autre  femme:  aucun  résiillal. 

G  aoiiC.  —  Cin(|  piqûres  répétées  le  R,  le  H  et  le  iR,  toujours  avec  de 
petites  pustules  pour  résultai  ;  la  plupart  s'utcérenl  et  se  couvrent  de 
croules  impélifiineuses;  nuelnues  uiifS  eepeudaut  se  dessèchent  sans 
s'ouvrir.  Aueuu  des  cliancres  ipii  en  ri'sullérent  ne  dépassa  *  millim. 
et  ils  fîuérirent  tous  dans  l'espace  de  H)  à  Ij  jours, 

2i,  — Il  reste  huil  petits  ulcères  lar;.'es  de  2  millimètres  et  couverts 
de  croûtes.  Cinq  pii|ûres  faites  aujourd'hui  restent  sans  efTel;  iguatorze 
failes  le  ôl,  donnent  naissance  à  trois  petitts  pustules  ahortives. 

1"^  septem!)re.  —  Il  ne  reste  plus  <prun  seul  petit  chancre,  qui  est  prés 
d'être  couiplèlement  cicatrisé. 

Dix  pi<|tires  suivies  d'autant  de  pustules. 

19.  —  Il  survînt  une  entérite,  dont  «n  iriiunpha  par  la  diète,  les  hois- 
Bons  mucilafîineuses,  de  léfîers  purfiatifs,  etc.  Mais  les  (lustules  produiles 
par  l'inoculiilion  du  1'"^  septendire  s'eulourèreiil  d'une  iùne  inllaui- 
nialoife,  s'uîcérèrent  cl  restèrent  ouvertes  jusiju'à  ce  jour. 

Dix  pii|Mres  suivies  de  cpiatre  pusiules,  (pii   étaieul  desséchées  le  28. 

25.  —  l>e|>uis  ce  jour,  jusfpi'au  3f  octobre,  on  fait  en  six  fois  trente- 
deux  inoculations,  tuujourt»  avec  du  pus  virulent;  mais  ou  n'obtint  jamais 
de  résultat. 

■i  novt'mbre.  —  La  fille  S.  sort  aujourd'hui  de  l'Hôpital;  elle  est 
parfaitenicnl  guérie  de  son  aiTecliou  sypbilitnjue,  et  sa  sanlè  est  dans 
un  état  excellenl. 

L'cxgiéricuce  dura  sept  mois;  mais  on  laissa  souvent  de  longs  inter- 
valles entre  les  inoculations.  Il  ne  s'est  manifesté  aucun  syniptùrnc 
d'infection  constilulionnelle.  Klle  a  pri»  pendant  ces  derniers  jours 
seize  bains  sulfureux,  outre  plusieurs  autres  pendant  les  premiers  mois, 
lorsipi'on  la  traitait  [mur  son  affection  p.noriipje.  On  voit  sur  l'abdomen 
à  la  réîiion  ombilicale  deux  cicatrices  d'environ  j  centimètres  ;  une 
autre  senddable  à  droite,  large  d'environ  i  centini;  toutes  deux  sont 
plus  déprimées  dans  les  points  correspondants  aux  chancres  urtificiels. 
Elles  sont  le  résulliil  des  preutières  inoculations,  dont  les  chancres  se 
réunirent  pour  n'eu  former  qu'un  seuL  F.n  outre,  il  y  a  encore  dix  ou 
llouze  autres  cicatrices  lar;j;es  de  huit  îi  douze  niillitnétres  et  h  bords 
irréguliers.  C'est  une  des  femmes  chez  lestguelles  les  (races  de  lu  3)pbi- 
lisatiun  sont  plus  apparentes. 
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Chancre  vulvaire  induré  et  bubon  inguinal  virulent.  — 
Syphilisation.  —  Guérison. 

THËRËSE  S.,  Agée  de  18  ans,  ten)[>érament  lymphiilico-bilieux ,  bonoe 
constitution,  l»icti  réglée,  entrée  au  Sypliilicilinc  \c  i"  avril  1831. 

Elle  portii  à  la  fosse  naviculairc  un  cliancrp  iniluré  targe  d'environ 
SSniiiliin.  et  un  bubon  virulent  i]ui  s'est  ouvert  spotilaoc-meut,  il  y  a  quel- 
ques jours,  à  la  région  inguinale  droite;  —  en  outre,  elle  u  la  gale.  Elle 
dit  ignorer  b  da!o  de  cette  iiifcclioii.  Pendant  la  fêeondt;  [uoitié  de  1830 
elle  vint  diius  le  SyidiJlietJine  |iuiir  des  liiberLMiles  niuijueux  aux  parties 
génitales  et  entre  les  duigis  des  pieds:  un  lui  fit  ô3  frictions  de  5  grain, 
chacune  d'onguent  mercuriel,  et  elle  prit  4  gram.  50  de  proto-iodurc 
de  mercure  à  riiitcrieur. 

S  avril.  —  Qiintre  inoculations  avec  le  pus  de  son  cliaucre  vulvaire  : 
le  7  on  voit  déjfi  ijualre  pusinles.  On  traite  en  njème  temps  la  gale  par 
les  sulfureux. 

U.  —  Trois  inoculations  avec  le  pus  de  ses  chancres  arliGciels,  tXQa 
]>ustules. 

1"  mai.  —  Le  chancre  vulvaire  n'a  plus  fait  de  progrès,  il  parait  même 
(|irîl  entre  dans  la  jjériodc  de  cicatrisation.  L'ulcère  gani^liiinnaire  a 
environ  un  ceiitiitièlre  et  demi  de  surfui-e,  et  n'est  pas  très-profond  ; 
depuis  deuv  ou  trois  jours,  il  se  couvre  de  bnurjjeons  charnus,  et  ne  parait 
plus  virulent.  Pour  en  reconnaître  la  nature,  on  fait  trois  piqûres  sur 
le  ventre  avec  le  pus  qu'il   fournit,  mais  sans  clitenir  aucun  résultat. 

Les  elianeres  artilîciels  sont  tous  tn^-douloureux,  sécrètent  beaucoup 
de  pus,  et  sont  entoures  de  croûtes  iriipéligineuses  sur  un  cenlimétre 
cnuron  de  circonférence.  Ils  ont  maintenant  (i  à  8  millimètres. 

30.  —  L'excès  d'iiillammalion  des  cltancres  artificiels  nous  a  fait  sus- 
{leiidre  l'expérience  jusqu'à  ce  jour.  Daûs  l'intervalle,  on  a  prescrit  plu- 
sieurs bains  simples,  d'autres  .sulfureux,  des  Ltoissons  acidulés,  de  légers 
purgatifs,  des  médications  avec  l'onguent  réfrigérant,  et  des  culapla- 
fiiues  éniollienls  pour  vaincre  la  grande  inflaniinaliou  dont  ces  chancres 
éliiienl  le  siège.  Ils  sonl  maintenant  peu  douloureux  et  granuleux:  les 
fiualre  premiers  cl  les  trois  derniers  se  sont  réunis  en  deux  chancres  qui 
ont  maintenant  3  ù  -1  centimètres  de  long,  sur  un  el  demi  de  large- 
Cette  réunion  fut  occasionnée?  par  la  viridencc  qu'ont  act]uis  les  ulcé- 
ration* inipétigiueuscs.  L'ulcère  ganglionnaire  est  enliéreim'iit  cicatrisé; 
c'est  à  peine  si  l'on  voit  encore  (]uel(ines  poinLs  ulcérés  ù  la  fosse  nnvi- 
colaire,  où  l'induration  qui  accoitipairftiiii  le  chancre  a  jiresque  complè- 
tement disparu.  L'n  traitement  ajtprnprie  l'a  guérie  de  la  gale. 

Trois   piijûres   répétées  le  .t  et  le  Kj  juin:  on  obtient   sept  choncrea. 

21  jutn.  —  Il  y  a  plusieurs  jours  que  le  chiiocre  de  la  fosse  navicu- 
laire  est  guéri,  et  <|uc  toute  induration  a  dig|)aru. 

Les  chancres  artificiels  des  deux  premières  inoculations  se  sont  cica- 
trisés dans  l'tsjKice  d'environ  douze  jours.  Les  sept  autres  qui  sonl  en- 
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cote  ouverts  et  virutens   sont  de   nouvcou  entourés  de  croûtes  herpé- 
tiques. 

On  inocule  le  pus  d'une  lilennorrha^ic  que  l'on  croyait  entretenue  par 
un  cliancrc  cndu-urétral  :  mais  «n  n'tilniciit  aucun  rrsultnt. 

ti  jwikt.  — Tous  les  clianiTPs  artificii^s  sont  puôrîs,  i\  1'ex.ception  de 
deux  i]ui  sont  couverLs  de  croules  sous  lfs<|iK']]t'S  un  voit  oiiLMirc  une 
léf'ère  Érosion  suiterlicicllc:  ils  se  sotit  éttiuhis  d'environ  8  itjilItmiHres. 
C\u<\  pinvires  qui  produisent  trois  cliiincrt's  \w.n  dévélopprs  le  22. 
30.  —  Ciuii  aula-s  pitjùri-s  suivies  de  lintj  petits  clwiicres.  Le  i  août 
on  fuit  quatre  inociiliktiaus  avec  du  pus  des  chancres  artilicieis  d'une 
autre  feiuiue:  aucun  résultat 

6  dotU.  —  Cinq  piqûres  répéli?03  le  8,  le  11  et  le  18,  toupursavec  de 
petites  pustules  pour  résulliil  ;  ta  pluj)art  s'ulci^rcnl  et  se  couvrent  de 
croûtes  iiupélifîiueiisfs;  rpielifUi'S  unes  eepoiidanl  se  dessèchent  smis 
8'ou\rir.  Aucun  des  chancres  qui  en  résultèrent  ne  dépassa  4  millini. 
cl  ils  guérirent  tous  dans  l'espace  de  10  à  la  jours, 

22.  — Il  reste  huit  petits  ulcères  larges  de  2  millimètres  et  couvert» 
de  croûtes,  Cinq  piqûres  fuites  iiujourtt  luii  rcsteut  sans  ctTel;  quatorze 
faites  le  51,  donnent  naissance  à  (rois  petites  ]iu-itiiles  aiiortivfs. 

!"■  srptemtrre.  —  Il  ne  reste  plus  qu'un  seul  petit  chancre,  qui  est  près 
d'être  coniplt-lenient  cicatrisé. 
^_      Dix  piqûres  suivies  d'nutant  de  ptisiulcs. 

^H  19.-11  survint  une  entérite,  dont  on  Inomplin  par  lo  diète,  les  liois- 
^Bhm  niucilafzineuses,  de  lé>:ers  pnrplifs,  etc.  Mais  les  pustules  produites 
^HP^^-l'inoculatittii  du  !'■'  sepleitdire  s'etittHirèreiit  d'une  zt'ine  iiillani- 
^^oi«ioire,  s'ulcérèrent  et  restèrent  ouvertes  jus/pi'à  ce  jour. 

Dix  piqûres  suivies  de  quatre  pu.-«tide>>,  qui   étaient  desséchées  le  28. 
25.  —  I)epuis  ce  jour,  iusqu'aii  51  octohre,  un  fait  en  six  fois  trente- 
deux  inoculations,  toujours  avec  du  pus  vinttenlL  luais  on  n'obtint  jamais 
de  résultat. 
^^      i  novembre.  —  La  (ijic  S.    sort    aujourd'hui    de    l'IIùpilal;   elle   est 
^■Mtiutenient   guérie  de  son  aiïeclion   sfphililiijue,  et  sa  santé  est  dans 
^Bvn  état  excellent. 

^P  L'expérience  dura  sept  mois;  tuais  on  laissa  souvent  de  longs  inler- 
^^Tallea  entre  les  inoculations.  H  ne  s'est  manifesté  aucun  symptôme 
d'infection  constitutionnelle.  Klle  a  pris  pcmlant  ces  derniers  jours 
^^tri/e  bains  sulfureux,  outre  plusieurs  autres  [vendant  les  [tremicrs  mois, 
^Blor^qu'on  la  traitait  |K)ur  son  alTecliun  psoriipie.  On  voit  sur  l'ahdomen 
^Hà  la  réf.>io(i  ornhilicale  deux  cicatrices  d'environ  5  centimètres  ;  une 
^Hlutre  semhlahle  it  droite,  lar^'e  d'environ  -i  centim:  tnules  deux  sont 
^Hplns  déprimées  dans  les  points  rorrcspotutants  aux  chancres  arlincicls. 
^■Elies  sont  le  résultat  des  premières  inoculations,  dont  les  chancres  se 
réunirent  pour  n'en  former  iju'un  seul.  Eu  outre,  il  y  a  encore  di.x  ou 
^_  flouzp  antres  cicatrices  larges  de  tiuil  â  douze  milliniélres  et  à  l>ords 
^■Irréguliers.  C'est  une  des  femmes  chez  les(|uclles  les  traces  de  la  syphi- 
^"  lisation  sont  plus  ap|mrentes. 
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Réflexîoo», 


1"  —  La  U^tvtciir  f|iip  l'on  mit  ft  faire  les  inorulallons  dans  le  cominea- 
cemeiit  Tut  cause  que  les  chanrrcs  arlincicls  a'ugraudircnl  et  t'enfloiu- 
mêlent  hpaïn-oiip. 

2" — La  InniTiie  durw'  de  ces  chancrfs  nous  explique  comment ,  inal- 
prô  le  (lelit  notiilire  que  l'on  en  oUttnt,  celle  reiiiiiic  ptil  être  syphilisce. 

S"  —  La  ({;ile  et  les  remèdes  irritants  que  Ton  employa  pour  la  {{uérir, 
Inlssèront  k  celte  fcMiitnt  une  graniie  pintlisiiOBilimi  aux  atTcctioui  cuta- 
nées. Ainsi  l'on  vil  se  manifester  LiiiipiHij'o,  qui  se  déieloppa  de  jiré- 
férenoc  aulimr  des  ihitncres  abdominaux,  (jiii  ayissaienl  comme  autaul 
de  cpnlres  d'Irritation. 

4*  —  8iir  la  fin  de  l'esitérlcncc,  il  y  eut  une  récnidescenco  de  durée 
et  d'itillnmmation  tlitiLS  les  chuncrcs  arlincieU^  k  la  suite  de  rapi»arilioa 
d'une  aiïeetinu  fibriliv. 

M"^La  virulence  transinlae  aux  wleères  ini|>èlîginoux<]ui  entouralenl 
les  chancres,  fut  cause  de  l'irr^gulnrité  d'un  j^rand  nonilire  de  cîcnfric<«. 
Il  liiiit  cependant  remsirquer  que  les  illettrés  impéti^jinriix,  quuique  de- 
Venus  virulcttts,  furrhl  trnijottrs  Irc^K-supcrGcielâ;  c'est  (Mjurquoi  iU  bÙC- 
séreul  des  cicatrices  peu  déitri niées." 
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Chancres  vulvaires  «l  Lubon  inguinal  douhle.  —  SijphiUsalion,  — Cuirù 
—  Mouvtllt  infection  guérie  m  peu  de  temps  sans  iTaitttnent  local^ 
gémirai. 

CATHERINE  M.,  Agfr.  dn  frt  ,ins,  tempéniraenl  .^anpuin-UTTiphalique, 
conslitulion  ininilocre,  luriislrualion  rêenlii^re ,  entrée  h  rHi"i|»ital  le  M 
sepleiidire  IM'il. 

Elle  est  aiïeeié*  d'un  vaete  clisnci*  vulgo-vaginal  non  înduré,8Îtné  il  gau- 
che d«  l'orifice  v(i;.'inftl;  il  n  12  à  IS  niill.  de  larpr,  sur  5  cenlimMrci 
de  long,  et   d'un  autif  de  i  inilliiii.  à  la   fosse   navirnlaire.  QueWiueij 
jour»  i»prAs  son  entrée  A  IHA|iilal,  il  se  manifeste  deux  l)iilM)ns   Infjui- 
ntiix,  un  de  ehaque  côii^;    ils  se  dtWekiiiiirnl    peu   h  peu  an  conimen-J 
Minent  d'oelol-re,  quanti   on  fit  les  pirniieres  iiiqi'm^s:  celui   du  cVllé] 
gauche,  qui  est  le  |dus  vajie  et  le  plus  profond,  présente  des  signes  *vî-J 
drnls  d'un*  cnlleclinii  pnrulenle. 

C'est  pour  Ifl  qualrityme  foi*  que  cette  feinmo  est  Infectée.  En  18W  ' 
elle  coulmcla  un  chancre,  \w\\r  lequel  elle  fit  un  traitement  locjil  ;  eu 
ltil4t)  on  fut  obligé  de    lui  récisvr  A  plusieurs  reprises    des  excroissao» 
cei  nn<vvulvaires;  en  mars  iS'ifl  elle  rentrai  h  l'Ihipital  pour  un  cliancrtt] 
et   des    luliercules  mu(|neii\  à  la  vulu' :  on    lui   fit  prendre    S  iLTamm. 
30  de  proto-iodnre  do   mercure  ,  et  elle  sorlit  ^'iiérie  dans  le  mois  d6l 
mai.  Il  y  a  maintenant,  dil-«lle,  i5  ou  âO  jours  qu'elle  est  mali.de. 


^^^^^^™^  OItSEBVATIO!'    .WXIX.  SKI 

^f     a  oclahri'. —  On  ne  lui  a  fail  prpiulrr  jiisi|irà   préstiil  aiiciin  rPiTRVric 
8nti5)pliilillque;  niuis  on  ;i  fault'risé  doux  fuis  k's  cliiincres  qfu'pllp  |((irte^ 

Irrlui  de  In  fosse    iinvii'ulairc  pst    il<^jîi  ('u'alri.s(\  rentre  cM  h  [ipii  près 
dans  le  mémf  é(at  f|u*il  y  a  ÎO  joiire.  On    |if('|mni  In  timlaile  à  rcxpé- 
rirnce,  en  Itii  fiiùsanl  jirciulre  deux  pur^mUf»  el  des  huissoDS  nitri-pg. 
On  lui  fait  vinf:r  pii]ûres  avec  du  pus  pris  sur  plusieurs  femmes  ré- 
C«n)!neiit  entréefi  à  l'Ilnpittil:  il  en  résiilte  tinm.a  pustules. 
7.  —  Sept  inocuinlinns,  et  tlnuyp  le  10,  toujours  avec  du  pus  d'une  nutro 
femme:  on  obtient  autnnl  de  pustules, 
17.  —  Deux  accès  de  (i(>ïre  qui  se  nianifeslôrent  le  12,  ft  le  H  in- 
lerrouipirenl  l'expiTieure  |teutlan(  ([netipies  jours. 
Toutes  les  prrpires  (pic  l'on  h  fuites  jusipi'A  présent  donntrent  lieu  j'i 
de  petits  ehaneres  peu  profonds,  ni  ennaninirs,  tii  indurés,  qui  ne  s'é- 
tendirent pas  plus  de  5  i\  5  uiiltiui.,   i>t  (fui  sout  déjJ)  lotis  guéris.  Les 
sicairices  qu'ils  ont    lnis8<"ns  nul  ii  peine  une    légère  teinte  cuivrée,  et 
tout  tréi-supiTlicielteo.  Le  diantre  vulvuire  est  en  grande  pnrlie  fica- 
trisé;  la  fluptunlinn  a  diminué  d»ns  b  luilton  ^auehe,  et  la  douleur  a 
I>res<]iie  entiiTenient  disparu  dims  Ions  les  (feux. 
Vinfjt  piqûres,  on  olitient  nuliuil  de  pustules,  dont  In  plupnrt  te  des- 
^Kséclieut  sans  s'ulcérer;  le  2t  <'lli!S  l'-luicnllaules  ^'uéries,.  en  luissant  Uei 
^Peiriilricps  qui  ue  dépassent  pas  1  ou  â  inlLIiniètres, 
^^      20.  —  (Juinze  inrieuliitîons.  douKi-  le  2i,  avec   du   pu»  dn   chnnerea 
•rlifioiel*  d'autres  femuies  souiniso»  à  lu  syphilisation  i  il  en  rêsullo  vinftt- 
btrois  (ULslules  qui  éluieul  compl^lemenl  desséchées  dans  l'espace  de  7 
\k  10  jours. 

S9i  — '  Le  flmncre  rulvaire  est  cientrisé ,  et  lu  ftucluiilion  du  liubon 

disparu  enlièreniout  ;   l'eugorijteuient  ^inn^lioiinuirc  diminue  de  jour 

tn  jour. 

Quarante  inoculations  aujounl'hui,  seiee  le  21  ni-tulirc  et  dix  le  4  no- 

Mnltre,  toujours  avi'c  du  pus  d'une  femme  qui  e.st  aussi  soumise  A  In 

IpliiliMition  t  ce  pus  inoculé  sur  d'autres  feniMies ,  donna  îles  résultais 

Kisitifs,  Iniulis  que  sur  la  m-iilndc  qui  fait  le  sujet  de  uello  observation, 

il  oc  fut  jamais  suivi  de  |n)<«tule5. 

12  novfmfirf.  —  Les  (.'landes  inpuinsles  sont  encore  un  peu  vnliimi- 
n«us<>*,  mais  elles  sont  compléleuteni  iudulcnles  lorscju'on  les  comprime. 
Dix  pi(p)res  avec  du  pus  de  rlKinires  indurés  duue   feumie   récem- 
srnl  entrée  à  l'Ili'ipital,  et  lualiuie  depuis  \te\i  de  jour»,  et  pour  In  pre- 
r«  fois:  ou  ulilient    cinij    jutites    pustules  ipii   étaient   purfuiteiucot 
et  desséchées  le  2ft,  c'est-à-dire  huit  jours  après. 
—  Neuf  inoculation.*  nvec  le  même  pu»  dont  on  if  senit  In  Her- 
foi»;  une  seule  pu<itule  qui  est  routpUHeuient  ^'uérie  le  37. 
1  -^  décrmtjre.  —   l.a  lillf  M.  sort  d<*  l'ilôpilitl.  Sa  siiolé  est  n^M'j.  lN>nne; 
t'uU  h  peine  si  l'on  s'aperçoit  encore  un  peu  de  renBorvemeut  des  (glandes. 
vu  cicatrices  des  chancres  arlincitls.  tontes  situées  sur  les  réf-'ions  dor- 
ale.<i  et  latérales  du  thonix,  sont  Irès-peu  apparente»,  tréfl-supprficielles, 
d'un  blanc  tirant  sur  le  jaune.  F.llr  est  it".stée   deux   mois  et   treiie 
dans  l'Uupilal.  L'expérience  u  duré  un  mois  et  âo  jours. 


S5S  oDstKvvnuM  \\xi\. 

Elle  rentre  au  Sy|iliilic«uic  le  21)  décembre  1851.  On  irnper(;oil  «u- 
euH  syiii|itoiiie  triiifcelion  syjiliililii[ui'  locale  ni  ^'énéruUi.  Elle  u  cc|H'n- 
•liint  un  [uHif  fiirniii'li'  ii  la  |i;irlii'  iiirr-iiciin'  ilr  la  f^nuulc  k^vrc  droile; 
le  il  de  <T  niuis  ii  était  giuVi  sins  uir'uq  iraileiuent. 

27.  —  Elit"  »(»rl  de  l'iinpital. 


8  février.  —  F.IU'  y  n-iiire  de  iimivpiiij  |in\ir  la  fialc,  et  une  petite  dé»| 
cliirurt;  réceule,  irrpj.'uliérf,  jauiinlri',  située  ii  l;i  fos^se  naviculairc. 

10.  —  On  fait  sur  une  femitif  u<ni  sy|»liilisée  trois  |)îi]ùres  avec  le  rou»j 
eo-pus  de  celte  excoriation,  mais  sans  uueun  rèsullal. 

13.  —  Elle  était  cicatrisée,  sans  trailr-nienl  local. 

16.  —  Elle  est  puérie  de  la  j-'ale,  et  sort  de  l'IK'ifiilal. 

Elle  renlri'  de  nouveiiii  le  .ïO  juillet  puur  lUic  nlcénitiftn  sutierfieiellp,  1 
ol)lunf,'ite  i'I  fjrisàlre,  île  la  largeur  de  3  iiiilliuiétres,  et  de  la  luHjsjueuri 
de  7,  située  ti  l'orilice  vafjinal  dans  le  sillnn  du  côté  gaïube  de  riirétre. 

31.  —  On  recueille  le  pus  ijue  rnurnit  celte  plaie,  et  on  l'inncula' 
en  (mis  points  sur  une  feinine  iiuu  syphiliséc,  mais  ou  n'ohtieut  aucua j 
résultat. 

On  réitèle  la  même   épreuve   le  5  août ,  en  deux  puiuls ,   éf;alement 
sans  eiïet.  _ 

On  se  contente  alors  de  panser  l'ulcération  avec  du  suus-carliouste  d«fl 
plomt»  pulvérisé,  et  le  ii  elle  était  cicatrisée.  ^ 

La  lille  M.,  sort  le  10  aoûl.  Sîi  sïuité  est  excellente,  et  elle  n'a  aucun 
gyniptùnie  d'infection  générale. 


Elle  revient  encore  à  l'HApilal  le    13  septembre   ISjî.  Sa  .santé  psX' 
toujuvirs  diius  un  étal  llortssanl.  Ou  voit  une  petite   solution   de   coati 
niiilé,  ïrrégnliéreuierit  cireulaire,  sij])erlieïelle,  lar?.'f  de  i  à  3  mîll.,d'unç 
couleur  jîristitre,  et  située  à  la  partie  iiostérieure  de  l'orilke  vau;inai. 

Le  même  jour,  «n  inocule  sur  nue  autre  femme  en  trois  endroits 
pus  de  cette  ulcératitin;  il  en  résulte  une  pustule  caractéristique  dont 
durée  fut  longue,  et  (pii  nerjuil  nn  grand  développement. 

On  reconiiul  alors  que  l'on  avait  alTaire  h  un  uleére  virulent. 

Tour  lonl  (raileuieut  on  se  contenta  d'appliquer  sur  la  surface  ulcénSAJ 
du  sous-e;»rlH)nate  de  plomb  pulvérisé,  et  le  20  septembre  elle  était  pi 
faitemeut  cicatrisée. 

23.  _  La  fille  M.  sort  de  rilôpital. 

Elle  rentre  le  iH  uctobrc  IS.'i^,  pour  une  Icpérc  déchirure  à  la  fo«s«^ 
nnviculaire.  Elle  n'olFrc  aucun  des  caractères  des  chancres,  et  du  reste 
le  jius  iguelle  décrète  uvunl  été  inoculé  en   trois  (mnls  sur  une  autre 
fentnie,  ne  produisit  aucun  résultat. 

6  novanbre.  —  Cette  petite  déchirure  était  cicatrisée  sans  aucune 
dicatlon. 

8.  —  Elle  sort  ;  l'état  de  sa  sauté  est  excellent. 


I 
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2S5 


Réflexioni. 

T!n  fait  sinpiilirr  que  nous  nll're  ltUc  nbM^rvntiwn,  rVsl  la  rapiilité 
irpc  1a(jML'll<?  les  rli;incros  iirlilicicls   so  ricatrisùrfnt   sans    prendre   un 

and  dévelopivemirit.  Ce  fait,  ainsi  i]ire  le  peu  de  leiiips  qu'il  fallut  pour 
^pliilisor  <;i>nipli-U'nient  cette  feiiuiie ,  et  li"s  traces  peu  apparentes  que 
lissèrent  les  ciralricrs,  fut  la  conséquence  du  nombre  et  de  la  fréquence 
J'tfcs  piqûres  faites  siinultanéiuent. 

î»  La  prompte  puérison  des  ludions  et  du  chancre  vulvnire  doit  évi 

cminenl  être  «llribuée  il  la  salutaire  influence  de  la  sjnhilisation. 

3"  Ln  courte  durée  et  le  peu  de  déveli)|ipement  île  la  petite  ulcéra- 
tion qu'elle  eut  dans  le  mois  de  seplcnilire  1852,  niiiis  nutoriseiil  ù  la 
inger  dans  la  classe  dos  pustules  que  j'appelle  aborlives. 


OBSERVATION  XL. 

{ombreux  chancres  à  la  vuivr,  autra  induns  à  l'anus,  —  Bubon  inguinal 
rirulenl. —  SijfjltiUsation.  —  GuérinifTi, 

M\RIK  (î.  Agée  de  J6  ans,  Icmpérauient  snnjL'uin-lymplifttique,  bonne 

icoustitation,  non  encore  réglée,  entrée  à  l'IIùpital  le  50  mai  iHS\. 
Klle  est  aWeetée  d'un  grand  noudire  de  chanen's  de  la  larsieui'  de  â 
A  H  millim.  à  l'urilice  vaginal,  au  méat  tirin.-iire,  an  prépuce  du  elitons, 
ti  do  plusieurs  autres  assez  étendiis  et  indurés  à  l'atitis.  En  onlre  il  y 
•  une  luméfaction  Tutuiiiineiise  des  glandes  in^'uin»les  superficielles  et 
profondes,  des  deiiv  eûtes,  avec  llnetiiiitinti  manifeste.  Si  l'on  en  croit 
«e  qu'elle  dit,  fllo  n'est  inaladi;  que  depuis  îf)  jours,  et  c'est  la  [iremiére 
Infection  (ju'elle  contracte.  Elle  n'a  t'ait  aucun  traitement  nvunt  sou  en* 
tréc  À  1  Hoiiilal. 

i3l  nirti,  —  (Quatre  îrioculatiurts  nvec  le  pus  d^  ses  chancres  vulvai- 
fe*,  troig  le  7  :  il  en  résulte  cinq  pustules  caractéristiques. 
,  15  juin.  —  Le  bubon  ineuinal  uauciie  s'est  ouvert  spontanécuent,  il 
*  ■  troi»  joorg,  en  deux  endroits,  et  l'ulcérulion  (piien  est  résultée  est 
dewuue  iniuu'iJiateiurnt  virulente.  Les  chancres  ano-vmivaires  sont  beau- 
coup moins  enlluniiiRS  (pie  lors  de  l'entrée  de  la  malade  à  l'Il^qtital.  |yc$ 
cluincres  arliliciels  ont  de  Ti  à  .'>  millim  ,  el  .sont  endamuiés  et  dou- 
|«>ureux.  Trois  inoculations,  autant  le  l'J,  avec  du  \ni%  de  ses  ilmncre» 
«rtiliciels;  quatre  postales. 

4  juillet.  —  l.u  peau  qui  séparait  les  deux  ouvertures  du  bubon  aprrt 
été  détruite,  il  en  résulte  une  lui'Mi'  ulcériition  qui  en  laisse  voir  le  fond 
ilunl  i'iiiipect  ea)  viruleut.  Le  pus  (luclunnt  que  coutennit  le  bubon  situé 
à  droite  a  été  absorbé,  et  l'engorgement  ganglionnaire  a  lieaucoup  di- 
minué. Tous  les  chancres  volvaires  sont  guéris,  mais  ceux  de  l'anus  Bonl 
encore  vastes,  el  ils  ont  même  corrodé  une  portion  du  sptiincier  ex- 
terne. Cependant  ils  sont  peu  doulmrreux,  et   il  y  a  lonptemp»  qu'ils 
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wint  slalionnnirps  et  qu'ils  ont  péril ii  l';ispnel  vimlfitil.  Cinq  des  chancit] 
ailifiticls  ont  environ  8  milliriiètrcs  de  ]nr^(\  <•(  sont  près  d'être  }iaiM 
faiteniPiil  l'iciitrisés  ;  (jtiatre  ont  i»  peu  prùs  (i  niillini.,  et  offrent  eDrorf 
tous  les  coruetères  de  la  virulence. 

Trois  inoculations  avec  le  pua  de  son  bulion  virulent,  t'i  trois  autret 
If  i3,  avec  du  |m&  d'une  autre  fcgimu:  toutes  sont  suivies  dft  résu\iaU 
positifs, 

%'.  —  Il  ne  reste  plus  k  droite  qu'un  liiger  engorgement  à  peini 
sensible.  1/ouverlnre  du  Imliori  piiieho  s'est  encore  ofeTandie  par  sui 
de  ta  corrosion  des  liords.  I.'ulfi're  (|iii  en  résulte  n'est  eependiinl  pw 
doiduureux,  et  l'on  cuuiUH'nee  à  apercevoir  ça  et  là  queliptcs  \égii\ 
lions  de  lionne  nature.  On  le  panse  toujours  avec  du  eérat  dt*  r.alji'n  et' 
des  outaiilasmes  éiiiolliunts.  Le  cliancre  de  l'anus  ditniiiue  d'éleudu**^ 
Il  y  a  six  chancres  iirtiliciels  de  la  largeur  de  3  à  Tj  fnilliiu.,  mais  il| 
sont  peu  dûuloureuv,  et  quelques  uns  sont  déjà  couverts  de  jtiraniilutlons. 
Trois  inoculations,  et  trois  le  2  et  le  7  août  avec  du  pus  de  chancres 
artificiels  d'autres  malades  restent  sans  elTet. 

13  amit.  —  Tous  les  chancres  artificiels  sont  guéris',  celui  qui  a  su 
cédé  au  Inilion  se  couvre  de  bourgeons  charnus. 

Troi-s  iiiocuhitions,  autant  le  l2d  et  six  le  2t  avec  du  pus  de  chsDci 
artificiels  dniitres  femmes.  Il  eu  n'-sulte  onze  (letites  pustules,  dont  (piairs 
s'ulccrent  et  durent  de  8  à  ii  ^uurs,  el  les  autres  se  dessèchent  sam 
s'ouvrir. 

!Î8.  —  Des  inoculations  faites  aujourd'hui ,  et  ré))élée3  le  |rr  gepti'in* 
bre  avec  du  pus  de  cbaucres  vulvaires  du  fuiumcs  récemment  eolréoa 
à  riiôpital,  rejitenl  sans  aucuu  résultai. 

S  sepUtniira.  —  Vingt  nouvelles  inoculations  avec  du  pus  de  cliaii£nM 
artificiels  récents  dunneul  lieu  â  treize  pustules,  dont  la  plupart  s'ulc^ 
reut,  et  qui  élaieiil  toutes  guéries  au  bout  de  H  jours. 

21,  —  Le  IhiIkjo  ulcéré  cuniuieiice  à  diitilmier  ,  lu  fond  en  eet  cou-' 
vert  de  granululions.  Les  c1i;iju;reg  de  raiiiis  sont  pres<pie  entjùrouuiil 
cicatrisés;  ils  ont  détruit  uue  ;;rande  partie  du  sphincter  e&lerD«,  et  oat 
laissé  deuï  fissures  et  nue  lur^e  fistule  anule. 

Ue]niis  ce  jour,  jusqu'au  18  uclohre ,  on  fait  tn  bîi  fois  viogt.una 
piqûres:  le  pus  dont  on  se  servit  fut  pris  trois  fois  sur  des  cluiucres 
arliliciels  en  voie  de  progrès,  deux  fois  sur  ua  cliunere  vulvaire  induré 
d'une  virulence  éprouvée  ,  et  une  fois  sur  un  bubon  qui  n'éuit  pliu 
virulent,  ainsi  que  le  prouvèrent  d'autres  ijiucuhitions  :  ou  u'obtiut  qiu 
deux  pustules  abortives. 

i3.  —  Il  ne  reste  plus  qu'une  petite  portion  du  huboa  qui  ne  soit  pu 
cicatrisée.  On  maintient  en  contuct  l'un  de  l'autre  les  bords  de  l'ukèrt 
A\tc  un  bandage  upjtroprié,  ulin  que  lu  cicatrice  soit  aussi  régulière  qu'il 
fiera  possible,  et  uiuius  uppanulc. 

Dix  inoculations,  huit  le  31  et  douze  le  3  novembre  avec  du  pu6  dâ 
eiumerea   artificiels  de  lu  même  feuiuie:  il  su  résulte  vingt-huit  pflilea 
ptwtuka,  dont  quelques  unes  s'ulcùreiil,  mais  Iji  ^ti's  cLaieul  guériea 
l'«ap«ee  de  di.v  jours. 
immmbn.  ^  L'ulcMilion  iu  biik/n  est  iKirfiiil^uieul  ciûitriaé» 
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«s  fi««uTM  anales  iicrsist^ul  ;  on  le»  caut/Tiae   légèrement 

tdo  temps  en  temps  |M)ur  en  nctiviT  lu  guéritton.  Lu  malude  tu  rtXuto  à 

issor  opérer  la  lîstiile  ù  l'anus,    l/f-lnl   génénil   de  celle  femme  est 

in;  innis  comme  elle   n'est  pas  enoore   réglée,  riuoi<]u'elle   suit  déjà 

diins    l'àj-'c   pubère,   il   s«   niauifesle    tiiutôl    dans    un  organe,   Uiiilût 

dans  un  antre,  des  sytnplônies  de  congestion,  <]ue    l'on  combat  par  les 

moyens  que  nous  supçèrenl  l'art  et  les    rirconslances.    Une  leucorrhée 

tioiidante,  ••ntrelenue  par  im  fjrnnd  cioiolire  de  çraniilalions  au  r«l  uté- 

in,  UK  cunlribuf  pa«  [leii  A  Kupplécr  à  l'alisi-nre  de  In  nienslninlion. 

Ui-pui*  et  jour  jus)|uau  2(i  <ltk'ei)dirt>,  oti  fuit  en  sept  fois  lieiile-neuf 

iip'ires  avec  du  pu«  pris  rini|  fuii»  sur  un  eluiriere  induré  ,  earaetiVis- 

(jiie,  ijui  fut  inoculé  sur  un  grand  nombre  d'autres  feiimtes  «ouniises  à 

sypfailisation,  et  donna  toujours  des  résultais  {rasitirs,  une  fois  kurdes 

ihnnrres  artifictels  récents  et  bieti  dévelflp|»és,  une  autre   fois  enlin  sur 

n  chancre  d'une  nature  douteuse.   On  ne  put  pas  même  obtenir  une 

lie  pnstnle  al>orliTe  de  toutes  ces  piqilres. 

i&Hi,  a  février.  — Vers  la  moitié  de  janvier  il  se  manifesta  unp  cnn- 
,k>n  pulitiouaire  plus  intense  qu'à  l'ordinnire,  mais  ()ui  céda  cependant 
«tix  simpifs  moyens  ciu'ittifs  employés  jus<(u'alors;  sur  lu  fin  du  mois,  il 
y  eut  des  vomiasemens  de  sauf.;  précédés  et  accouipagiiés  de  lièvre. 
[Trt>>«  Mign^i  et  (les  boissons  glacées  et  acidulés  trtonipbèreal  de  celte 
maladie. 

SaiTi'l. — Depuis  cetledcrni^re  affection  déterminée  probablement  comme 
i  autres  par  labsence  de  la  menstrualiuo  ,  la  fille  G.  jouit  toujours 
'une  nanté  excellente  Au  conmieneement  du  mois  de  mars  elle  con- 
it  h  se  laisser  opérer  la  fistule  anale;  elle  fut  eu  conséquence  obligée 
prolonger  son  séjour  dans  l'Hôpital.  On  profita  de  ce  temps  pour 
titrt'iser  anssj  souvent  que  le  permettait  llndocililé  de  la  malade  les 
rduTni'neiises  et  nombreuses  sranulattons  qu'elle  portail  au  col  de  t"u- 
us.  On  oblint  par  ce  tniitetneiit  une  diminution  considérable  de  la 
leucorrhée,  qui  entretenait  la  rougeur  et  te  relàcbenienl  de  la  muqueuse! 
ilro'vaçinnle  ,  et  y  déterminait  aussi  des  granulations  dans  (juelqucB 
Ints,  mats  surtout  sous  le  méal  uriiiaire.  Elle  sort  aujourd  bui  de  l'Iio- 
iiul,  dans  leipiel  elle  se  trouve  depuis  ])liis  de  onze  mois.  Il  y  a  lr«)is 
iiofs  ri  dix  jours  qiw  l'on  n'a  plus  pratiqué  d'inoculations.  Pendant  ce 
injs  espace  de  temps  il  ne  s'est  manifesté  aiietm  MmjiK'me  d'infection 
CouBtitutiounelle  Elle  a  pris  (pielques  bains  sulfureux  tes  derniers  jours. 
cicatrice  du  bubon  esl  |veu  apjjareute;  elle  n'a  que  5  ou  7  niillim. 
Urge  sur  une  longueur  de  5  centimétreR.  Les  cicatrices  des  chancres 
itifieiels,  toutes  situées  sur  les  réj:ions  thoraciques  latérales  inférieures, 
rjinchondriaques  et  épigastriques  ,  sont  petites  :  aucune  ne  déposse  8 
Jlimétres. 

t*t)n  n'obtint  Chez  cette  femme  qu'un  petit  nombre  de  chancres  ar» 
liliciéls  peu  étendus,  ijuoique  le  Ictniiérumeul  Ivmpbaliqueri'Uiport.it  chet 
Ile  sur  le  sanguin    Ce  fait  s'ex|ilique  par  la  largiuir  du  IiuIkju  virulent 
]ui  suppura  pendant  longtemps. 
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2"  Ni  les  cliancrcs  de  l'nnus,  ni  relui  qui  suivit  le  bubon,  ne 
rent  dinduralion  après  leur  ticatrisalion. 
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Vaste  bubon  ulcéré  et  virulent,  à  Vaine  gauche. —  Rlennorrbagie  wétraU.—' 
^ucun«  amélioration  par  les  mereuriaux  continués  pendant  préi  «f  mj 
mois.  —  Syphilisalion  presque  complète.  —  GuiU-ison. 

LUCIE  R.,  veuve  T  ,  âgée  de  22  ans,  lenip6rament  sangutn-lynipha- 

ti<liip,  constitution  robuste,  menslniation  réjïulière,  entrée  au  Syphili-* 
crmif  le  23  avril  1831. 

Klle  est  ti!lVi;(ée  d'une  blennorrlaigie  tirtlrale  ,  et  d'un  bubon  ingui^ 
nal  gHuch(;  virulent,  i|ut  s'est  mivcrt  spuutJini'mcnt  il  y  n  dix  jours.  On 
voit  à  ia  face  interne  de  la  grande  lèvre  ^auebe  qui  est  le  sié(i,'e  d'ui 
luruéfaelioii  l'i  d'un  ii>di;iiie  asse^  considérable,  une  i)elite  cicatrice  in-1 
durée  laissée  par  un  ebanere  guéri  depuis  peu  de  temps.  C'est  sa  pre- 
mière infectinn,  et  la  maladie  vulvo-vui^inale  «|ù'c!le  ressent,  date,  suivant 
elle,  de  plus  d'un  mois.  Elle  n'a  fait  jusqu'ici  aucun  trailiiticnt. 

Dés  qu'elle  fut  entrée  dans  l'Etablissenienl,  on  lui  fit  |>rcmlre  un  haioj 
et  un  purgalif,  h  la  suite  desipiels  on  lui  ndniinislra  le  prolo-iodurc 
mercure  à  riulérieur.  Elle  eu  prit  en  tout  1,  gram.  i^j  dans  l'espace 
Sri  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  voyiinl  que  l'on  ne  retirait  aucun  n\ai 
lape  de  ce  traitement,  et  qu'au  contraire  l'ulcéraliou  du  boboti  contii^ 
nuail  à  faire  des  fou^rèseti  lar^'eur  et  eu  profondeur,  et  ayant  renian|ii 
qui-  dans  d'autres  cas  semblubk's,  j'inocubilivn  simultanée  et  succemio 
du  virus  syphilitique  avait  été  utile,  on  aliandonne  l'usajie  des  mercii 
rinux  pour  recourir  h  la  sy[iliilisatiou. 

L'ulcère  panj'lioniiaire  a  lous  les  caractères  virulents:  bords  indur 
décbiquetr-s  el  lailU's  ù  pic,  forul  sàlc  ei  grisâtre,  et  sécrétion  abondanl 
de  matière  séro- purulente.  11  a  î»  centiiuèlres  de  lon^ieur,  trois  de  laf 
geur,  el  S  luiUiuièlres  de  profondeur.  La  lileiinorrbagie  uréirale.  qii 
était  déjà  peu  grave  lors  de  l'entrée  de  la  malade  à  1  Uopital,  n  mainte 
nanl  cessé. 

l'J  mai.  —  Ou  fait  les    trois  preuiii^res  [liqùres  sur  la  région  cpig 
trique  avec  le  pus  ilii    hnbori  ulcéré:  <|UQtre  jours  après,  un  voit  Ir 
chancres,  du  répéle  tos  |tiqûres  li.-s  ^2,  ^tî,  i'.i  mai,  ô  el  7  juin,  en  toU 
dix-sept;  et  Pou  oblieut  autant  de  chancres,  dont  quelques-uns  indurrfl 

11  juin.  —  L'iilcùre  fraufiliniutaire  n'a  éprouvé  jiis(|u'ici  aucune  aîné 
lioration  ;  loin  de  \if,  il  s'fst  encore  agrandi  de  qui'lques  milliuiétres. 

Les  chancres  arliliciels  des  deux    liremières  inoculations  sont  encoif 
virulents;  ils  oui  environ  un  cenlitnélre;  les  autres  s<int  successivemrn 
moins  étendus;  ils  stuil   tous  assez   douloureux.   On  les  panse  avec  du 
cérat   el  des  cataplasmes  ciuolltenls.  Du  fuit  de  même  pour  le  buboo, 
qu'on  lave  en  outre  tous  les  jours  avec  de  l'eau  froide. 
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Trois  nouvelles  piqûres  répétées  le  18  et  le  19,  suivies  toutes  les  fois 
de  résultais  positifs. 

22.  —  Le  bulion  ne  s'est  pas  étendu  davantage;  il  est  moins  doulou- 
reux, et  il  parait  qu'il  caniniCDce  daus  quelques  points  ù  perdre  les  ca- 
ractères virulents. 

Trois  piqûres  sans  résultat,  proLablement  à  cause  de  la  qualité  du  pus; 
l«n  effet,  on  les  répète  en  nièiue  nomtMe  le  26  et  le  30  juin,  le  i  et  le 
|8  juillet,  et  l'on  obtient  dix  petits  chancres. 

11  fuillet.  —  Les  chancres  des  trois  premières  inoculations  sont  guéris; 
iceus  des  5"",  G""  et  l-">  sont  pour  lu  plupart  en  voie  de  trasfomialion; 
tous  les  autres  sont  peu  étendus. 

Le  cbancre  ganglionnaire  *iut  avait  pris  un  meilleur  aspect  vers  ta  fin 
de  juin,  est  staliuiinairc  depuis  quelques  jours,  et  conserve  encore,  ou 
||H)ur  mieux  dire,  reprend  les  caractère.'^  virulents.  La  grande  lèvre  gau- 
che est  plus  tuitiéiiée,  plus  rouge  cl  plus  douloureuse,  et  en    la  com- 
[>riuiant  de  bas  en  haut,  ou  en  fait  sortir  une  quantité  de  pus  assez  con- 
^Bidérable.  L'inlroduclion  d'un  stylet  iuousse  iioussé  dans  tu  direction  de 
aut  en  bas,  et  de  l'externe  ù  l'interne,  fait  recoiuiailre  la  fornialiun  d'un 
J nouvel  abcès  inférieur  ((ui,  ijuoîque  coiutuuniquunt  avec  l'ancien  ulcère, 
lue  peut  pas  facileuient  se  vider  euliùrenient  ,  car  il  faudrait  >iue  Le  pus 
[remontât  contre  son  propre  poids.  Ou  pr»tii|ue  en  conséquenci.'  iiiie  con- 
tlre-ouvcrture  inférieure,  et  l'on  y  place  un  selon  jwur  faciliter  la  proniplc 
^issue  de  la  matière  viruleute.  On  vil  aussilùl  diminuer  les  symptômes  de 
pblugose  érj'sipélateusc  qui  se  munifcstuienl  dans  les  envirous:  le  nouvel 
abcès  se  détergea  en  peu  de  jours,  cl  le  16  vn  enleva  le  selon. 

13.  —  Quatre  piqûres  au  dessous  de  l'ombilic,  suivies  d'uulaut   de 
pustules. 
18.  —  Trois  autres  sur  le  côté  gauche  de  l'nbdomen,  donnent  lieu  à 

Iiutant  de  pustules  aborlives. 
L'ulcère  ganglionnaire  a  beaucoup  diminué  de  profondcuri  il  se  dé- 
lerge  et  se  comTc  cba<|ue  jour  de  nouvelles  grantdalïons.  Mais  on  observe 
encore  un  [»etit  abcès  gu|iorficiel  vers  son  bord  supérieur  et  interne,  en 
correspondance  du  cnnal  inguinal  -  il  s'ouvre  le  20,  el  le  lendemain  l'ul- 
eération  offre  encore  l'aspect  virulent. 
il,  —  Trois  piqûres  sur  la  région  épipastrique  avec  du  pus  dune  autre 
fetume,  el  six  sur  la  région  épicoiique  droite  avec  celui  que  fournil  le 

IDOuvet  abcès  ulcéré:  toutes  sont  suivies  de  petites  pustules.  On  les  ré- 
pète le  45  en  quatre  poinls,  avec  ce  même  pus,  el  l'on  obtienl  qualre 
|>«tilcs  pustules,  qui  guérissent  dan.s  l'espace  de  neuf  jours. 
31,  —  bepuis  le  23  jusqu'à  ce  jour,  on   a  interrompu    l'expérience, 
parceque  la  malade,  aniénorrboïquc  depuis  deux  mois,  a  été  atteinte  tout 
à  coup  d'une  fièvre  intense  accouqiapnée  de  gastro-entérite,  pour  laquelle 
00  dut  faire  trois  saignées,  après  avoir  eu  recours  inulilenienl  à  de  léger» 
^_^  purgatifs,  des  Iwissons  mucilagineuses  et  acidulés,  et  A  une  diète  sévère. 
^B     L'ancien  ulcère   ganglionnaire  continue  à  niarcber  vers  la  cicatrisa- 
^^tion;  le  dernier  commence  à  se  déterger.  Trois  piqûres  sur  la  région  la- 
framamniaire  droite,  sans  résuUat. 
iaoûl.  —  On  renouvelle  les  piqûres  aujourd'hui  et  ks  7,  13  et  15,  en 
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i]Uclloâ  on  voit  encore  de  petits  clianores,   fti  les  ouvront. 

18.  —  Le  hulton  uiciTé  est  drnlrisé  aux  dpiix-tiers,  cl  il  fait  toiijoura 
de  nouveaux  progrès  vlts  In  guérison.  On  opplique  sur  la  surface  encore 
ulcérée  une  praniU'  rpiiuitilé  de  pus  vinilenl  d'autres  feinniPS  ,  et  l'on 
répiMe  celle  cxpériçncu  les  Ifi,  18, 19,  20  et  21,  sans  qu'elle  en  reesente^ 
iiHcuii  effet,  qu'elle  chant-e  d'aspect,  ni  qne  les  prn|CTè»  de  la  cicatriutioB ^ 
Boicnt  arrêtés.  Le  10  s('[iteinl»re  il  était  piirrtiileiiient  guéri.  L'induratioB 
(Jw'avail  laissé  à  la  vulve  l*<ancien  chnnfre,  tt  disparu  complètement. 

20.  —  Depuis  ee  jniir,  jusqu'nu  ti  sepleiiilire ,  on  fnit  en  huit  fois  74  M 
piqûres,  i]ui  doiiiieiit  toujours  lieu  à  de  petites  puslulest  quelquea-unea  ■ 
ge  dessèelienl  en  5  ou  6  jours  sans  s'ouvrir  ,  pendant  que  les  autres 
s'ouvrent  et  laissent  voir  une  petite  ulcération  Inrge  de  2  à  5  millim. 
qui  présente  tous  les  cnrnrtércs  du  chancre.  Tous  cependant  sont  presque 
indolents,  et  guérissent  tnnjnurH  diuis  l'espace  de  10  à  15  jours. 

iH  septembre. —  La  femme  H.  sort  de  l'Etablissement. 

Voici  do  quel»  nioyeiis  thérapeutiques  on  se  servit  depuis  le  comnieB» 
cernent  des  inoculations,  jusqu'à  Itk  cicutrîsulion  compiéle  des  choneiW 
inguinaux  et  artificiels  '.  —  Trois  saignées  lors  de  la  ^Tislro-entérite,  quel- 
ques bains  simples  pendant  (pie  les^  chancres  parcouraient  la  période  de 
progri*"» ,  des  tioisaons  ontipli'logiijliqiies ,  nitrées  lorsqu'on  obeorvait 
(juriques  tyiiiptiVuiea  d'orgasniP  vaseuiuirp,  des  imrgalifa  léger»,  et  enfin 
six  biiins  sulfureux  sur  la  fui  du  trutterueiit,  tlonuiie  uioyenK  locaux  pour 
le  chancre  inguinal,  outre  le  S4'tnn,  on  emplnyit  des  lotions  d'eau  froide, 
l'application  de  pluiuosseau.i  de  charpie  enduit»  de  cérat  de  Catien,  rt 
recouverts  d'un  cutuplusiue  éruollient,  On  pansa  de  iitènie  les  chancres 
ariilirit.'is  peudiinl  la  période  ai{fue.  lu  bandage  compressif,  renouvelé 
pendant  huit  jours,  sur  la  fln  du  traitement,  raffermit  la  cicatrice  du 
chancre  inguinal,  et  dis;>ipa  plus  rapidiiiiienl  le  reste  d'eu^jorgciuent  des 
glandes  de  cette  région. 

Malgré  le  gruud  nombre  d'inoculations  faites  sur  celle  femme,  on  oe 
put  déterminer  chez  elle  cet  état  de  l'or^'unisme  daus  le(|uel  il  oe  re»> 
fictil  plus  l'effet  des  nouvelles  iuuculiilions  de  pus  virulent.  Los  dernières 
piqûres  n'ont  plus ,  il  la  vérité  ,  fait  nailro  que  des  ulcères  peu  étendue 
et  (le  peu  de  durée  ,  mais  ils  avaient  encore  tous  le»  caractères  syphi- 
litiques, moins  l'induratiuit.  Ellu  n'était  pas  encore  coruptéteiuent  8f- 
philisée  ;  niais  voyant  que  les  grave»  symptômes  vénériens  pour  lesquei 
elle  était  eutrée  d  l'IIùpital  avaient  disparu,  et  que  le  48  septembre  tous 
les  chancres  nrlillciels  étaient  cicatrisés  ,  on  ne  crut  pas  pouvoir  retar- 
der (dus  bin^'lemps  sa  sortie  du  Sypbilicorne,  ee  qu'elle  désirait  vivement, 
et  que  réclamaient  impérieusement  les  affaires  de  sa  famille.  Il  fallut 
quatre  mois  et  neuf  jours  pour  obtenir  la  guérisun  de  son  uffedion  s]r* 
phililique;  il  en  faut  cependant  retrancher  un  luois  pendant  lequel  oo  lui  H 
administra  en  vain  le  protoiodure  de  mercure.  On  voit  maintenant  h  l'aine  ^ 
gauche  une  cicatrice  d'une  couleur  obscure  qui  >  4  oentinuMrea  de  long 
et  un  dans  sa  plus  grande  largeur.  Sur  les  régions  épigastrique  et  in- 
fra-iiiantmaire  ,  «m  conqite  t35  cicatrices  ,  dont  huit  ont  environ  UB  oe*- 
limMre,  et  toutes  les  autres  de  i  h  S  millim,;  ellei  sont  déjk  pour  la 
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plupart  décoloréee  cl  p«u  viniblps.  Cotio  fcmni?  jouit  inaintcnimt  d'une 
s;iiilc  rxcclleiile;  elle  est  fraîche,  vive,  et  en  étal  de  ]iniivoir  repi'i-n- 
dre  «•«  occupations  (!«•  famille.  Il  y  o  deux  mois  t|ue  lu  nienslniatioTi 
0  ivcoiuniencé. 

Quelques  jours  après  sa  sortie  de  est  Hôpiiol ,  cette  femme  entra  dans 
Ir  Refuge  Itarolo,  où  elle  regta  juE(|ue  ver»  la  (In  du  mois  d'avril.  Elle 

jouit  toujours  d'une  s»mté  excellctilû,  et  il  ne  se  manifesta  juiiinis  ciicr 
lia  moindre  symplônte  du  syphilis  (.'onslitulinniielle,  cfmniie  je  l'ai  su 
M.  le  Dooleui'  Frnlti ,  membre  de  la  Commission  Académique,  et 
chirurgien  de  cet  étalilissement. 

Rédexloiu, 

1"  Malgré  la  largeur  et  In  luti^'ue  durée  du  rliancre  lEantElinonaire,  il 
iliul  uo  nomlire  cunnidiTaMe  de  chniicrrs  artificiels  pour  ramener  A  cet 
it  où  les  puiituicfi  ue  durent  plus  i|uc  peu  de  lenips  ,  et  ne  prenneot 
un  dévflopp<'ment  remarr|ualile.  H  faut  cepeuduiil  observer  qu'il  n'y 
Sut  pres<]ue  pas  de  clianeres  arlitîeiels  qui  aient  acquis  une  grande  cx- 
ension  ,  et  que  tous  guérirent  en  peu  di>  jours. 

2"  L'induration  du  ulinncre  vulvaire  disparut ,   et  il  ne  se  manifesta 

lueun  symptOmc  secondaire ^   l'état   général  i^'aiiiéltora  d'une   manii^rc 

tvidenle  ,  et  la  menslrunlion  qui  a^uil  niuni)ué  tians  les  iniiis  de  juin  et 

juillet ,   fui  au   eoiilrairc  abondante  dans  les  deux  derniers  mois  de 

[ion  séjour  dans  l'Uùpital. 
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iChancres  vutraires,  dont  un  induré,  bubon  virulent,  écoulement  nrMro- 
vuîvo-vagitial.  —  Sijijhilisation.  —  Cu^rison.  —  Nouvelle  infection 
quatrt  mois  après.  —  Trailement  locat,  —  GuJrison. 

MARIE-MARGUERITE  F.  ôgée  de  19  ans  ,  lempénunent  sanpuin-bilienx , 

tcdiente  constitution  ,  réglée   depuis  l'ftge  de  iS  ans  ,   mais  aménor- 

lioïqnc  depuis  13  mois  ,  entrée  au  Sypbilirnnie  le  20  février  18S1. 

Klle  est  alTcctée  de  plusieurs  rhnncres  viilvaires  :  un  h  la  fosse  navi- 

ilnir«,   nn  autre   au  clitoris,  un  Iroisii^me    induré  sur  le    bord  de  la 

«nde  lèvre  droite;  elle  a  en  outre  deuv  liuliniis  :  un  sus-pubiin  pro- 

rt  virulent  ,  qui  s'est  ouvert  spoul^ménient  il  y  a  qtiekjues  jours  , 

*auUre  i  l'aine  droit  présentant  une  fluctuation  évidente  ;   de  plus  il  y 

écoulement  uréiro-vulvo-vaginal. 

Blr  dit  que  son  infection  dale  dVn^iron  2?î  jours,   et   que  c'est  la 
première  ;  elle  n'a  fait  ju5<iu'iei  aucun  iraiteiuent  onlisrphilitique. 
fn  février  — Trois  piqiires  sur  l'nbdomen  à  la  région  hypognslrique, 
»ec  lei  pu»  de    l'ulière   gftnplionnaire  sus-pubien  :    trois    puklules.  nn 
l^inocn lotion  avec  le  même  pus  en   trois  antres  points  le  48,  et 
«lAient  le  même  rééultal. 
rt  mar».  —  Les  chancres  artificiels  sont  en  voie  de  prnarés ,  mais  on 
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oe  peut  encore  constater  aucun  changement  «oit  en  bien ,  soit  en 
dans  les  chancres  vulvnires  ,  ni  dans  les  ImlNins. 

Deux  pit]ùres  faites  aujoiird'tiui  avec  le  (uis  d  un  vaste  et  ancien  cban- 
crc  va^'inal  d'une  femme  rcconirnenl  culrée  à  )'IIô(iilal,  restent  sans 
résultat. 

Au  controirc  deux  autres  pratiquées  le  10,  avec  du  pus  de  ses  chan- 
cres artificiels  sont  suivies  de  deux  pustules. 

20.  —  Il  se  tnaiiiff sta  ces  jours  passés  quelques  accès  de  fièvre  inter- 
mittente dont  on  Irioinpba  par  l'puiploi  du  spéctGque.  Il  y  a  maintenant 
huit  chancres  artificiels  ;  six  h  la  ré(!ion  hypo^astrique  ont  10  ou  12 
tnillini.  ;  tous  sont  vinilenls.  Li>  liutinn  sus-pubien  s'est  l)caucoup  amé- 
lioré ;  les  chancres  vulvaires  counnencent  ù  se  cicntriser  ;  la  collection 
purulente  est  beaucoup  moins  considérable  dans  le  bubon  inguinal  droit, 
qui  est  devenu  presque  indnlcnt  ;  rpcouleinent  vulvo-vaginal  a  cess^  jiar 
de  simples  moyens  de  propreté  ;  mais  celui  de  l'urètre  persiste  encore, 

Une  piqûre  aujourd'hui  et  deux  le  31  :  trois  pustules. 

7  auri"(.  —  Les  chancres  des  deux  premières  inoculations  ont  15  fcl 
millim. ,   ils  commencent  il  devenir  granuleux  ,  et  même   presque  foi 
gueux  ;   ils  sont  indolents  ,    et   n'ont    plus  l'aspect  virulent.    Les  dcu 
chancres  de  l'inoculation  du  10  uiars  ont  environ  1:2  millim.  ,  et 
sent  entrer  aussi  dans  la  période  de    cicatrisation.    Il  ne  reste  plus  en 
voie  de  progrès  que  les   trois  chancres  produits  par  les  deux  derniè- 
res inoculations. 

11  y  a  deux  ou  trois  jours  que  tous  les  chancres  vulvaires  sont  cica- 
trisés sans  laisser  d'induration  ;  l'ulcère  gangliotmatre  commence  h  se 
cicatriser.  La  fluctuation  a  cessé  totalement  dans  le  hulmn  inguinal  droit, 
et  l'engorgement  ganglionnaire  diminue  ^'gaiement. 

Quatre  inoculations  avec  du  pus  d'une  outre  femme  soumise  h  la  sy- 
philisation  ,  et  trois  le  10  ,  avec  du  pus  de  ses  chancres  artificiels  : 
toutes  suivies  de  résultats  positifs. 

18.  —  Huit   chancres  artificiels   sont  encore  ouverts  ;  mais  ils  sont 
beaucoup   moins  étendus  et  moins  douloureux  que  les  précédents, 
bubon    ulcéré  sus- pubien  est  pres<iue  coniplètcment  cicatrisé,  et  l'e 
gorgemenl   ganglionnaire   des   autres   est    réduit  à  bien  peu  de  cboi 
L'écoulement  urétral  persiste  ,    quoiqu'il  oit  beaucoup  diminué  ;  le  ji 
sage  de  l'urine  n'oècasionne  pas  de  cuisson. 

Quatre  piqûres  avec  du  pus  des  chancres  ijui  se  sont  développée  i 
suite  de  la  dernière  inoculation  ,  répétées  en  trois  points  le  27,  on  ol 
tient  six  petites  pustules. 

12  mat.  —  Le  chnncrc  sus-pubien  était  cicatrisé  le  24  du  mois  passé. 
On  applique  des  plumasseaux  de  charpie    imprégnés  de  pus  virulent 
l'orifice  vaginal  ,    on   en  introduit  aussi  dans  le  canal  urétral  ;  mais 
n'en  résulte  aucun  rlTet. 

22.  —  Tous  les  chancres  artificiels  sont  cicutrisés. 
Deux  piqûres  avec  du  pus  dune  autre  femme, 
30.  —  Trois  inoculations  répétées  le  trois  juin  arec  du  pus  virulent 
d'autres  malades  :  il  en  résulte  cinq  petites  pustules  ;  les  chancres  aux- 
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qHels  tllM  donnent  lieu  ne  s'i^tpndpnl  poB  plus  de  4  millim.  et  sonl  ci- 
catrisés 20  jour»  apr^s  rinorulation. 

7  juin.  —  L'écoulemenl  iirL'truI  a  cessé  tolalpment  sons  aucun  Irai- 
ti^ment. 

Trois  piqûres  faites  aujourd'hui  ,  restent  infnirtueuses. 

15.  —  Deux  inoculations  répétt'es  te  -19  donnent  lieu  à  deux  petites 
pustules  aliortives,  ijui  se  dessèchent  sans  s'ouvrir,  dans  l'espace  de  six 
à  huit  jours. 

Si.  —  Deux  piqûres  répétées  le  29  >  sans  aucun  résultai. 

Q  juillet.  —  Trois  piqûres  ;  —  trois  |«ctites  pustules  guéries  le  17.  Six 
le  jour  suivant  ,  sans  résultat. 

Ô.  -  Depuis  ce  jour  jus(|u'au  6  août ,  on  fait  en  six  fois  vingt-cinq 
inoculations  ,  toujnurs  avec  du  pus  de  cliancres  en  voie  de  progrès  et 
bien  développés.  On  otttieut  vingt-une  pcliles  pustules ,  dont  quelques* 
unes  s'ulcèrent,  s'étenJent  de  2  ou  3  millim.,  mais  la  plupiirl  guéris- 
sent sans  s'ouvrir  ;   toutes  disparaissent  dans  l'e.spuce  de  8  ù  10  jours. 

La  menstruation  qui  nmnquiitt  depuis  dix-liuit  mois,  a  lieu  dans  les 
première  jours  du  mois  d'août  :    la  lllle  F.  jouit  d'une  sanlé  excellente. 

8  août,  —  Trois  piqûres  et  dix  le  1 1  donnent  lieu  à  onze  pustules  abor- 
livcs,  qui  ne  durent  ptis  plus  de  5  ij  0  jours. 

14.  —  Six  inoculations,  et  huit  le  f€>,  restent  sans  eiTet. 

21  sepltmbre.  —  La  nietislruation  a  de  nouveau  eu  lieu  en  abondance 
ce  mois-ci  :  cette  fille  se  refusa  h  de  nouvelles  inoculations.  Il  y  aurait 
déjà  quelques  jours  (ju'ellc  serai!  sortie  de  l'IIApital  ,  s'il  ne  s'était  pas 
manifesté  ces  jours  derniers  une  lièvre  provenant  [irobaWeiuent  d'une 
cause  rtiuinati«tnale,  et  qui  nécessita  quelques  jours  de  repos,  de  diète 
et  quelques  légers  purf,'alifs.  Elle  sort  aujourd'Iini,  dans  un  état  de 
santé  excellente,  de  l'Hiqiital  dans  lequel  elle  se  trouve  depuis  sept  mois. 
Elle  a  pris  neuf  bains  sulfureux  dans  les  mois  d'août  et  de  septendire. 
On  Toil  sur  les  régions  ombilicale  et  hypof.'astrique  douze  cicatrices 
larges  de  10  à  15  millim.,  et  un  grand  nombre  d'autre»  moins  éten- 
dues, sur  les  régions  épigastrique  et  hypocliondriaques. 

Le  îl  décenitire  1851  ,  trois  mois  après  sa  sortie  ,  elle  rentre  à  l'Hù- 
pitnl  avec  la  fdlc  Catherine  V.  (v.  Obs.  i.vi].  Elles  viennent  d'Alexandrie. 
Sa  santé  est  florissinte.  On  vtiit  à  l'orilice  \aginul  ,  du  cùlé  gauelu"  , 
une  petite  excoriation  supcrÉicielb-,  irréguliérc,  sur  la(|uelle  (in  ne  put  , 
\e  2t ,  recueillir  qu'un  peu  de  matière  d'une  nature  phtlùt  muqueuse 
que  purulente.  On  l'inocule  en  deux  points  sur  une  autre  femme  non 
souiuise  à  la  syphilisatiun  ,  mais  sans  résultat, 

2.!5.  —  Celte  légère  déchirure  était  parfaitement  guérie. 

27.  —  Elle  sort  de  l'IIûpilal  avec  sa  compagne. 

Elle  rentre  de  nouveau  le  8  février  18î>2  ,  pour  une  ulcère  large  de 
6  millim.  et  situé  du  cdié  gauche  de  l'oririce  vaginal.  Il  a  tous  les  ca- 
ractères du  chancre  ;  il  est  Irés-cnflnramé  et  douloureux  ,  mais  il  n'est 
ifé.  Ko  outre  ,  elle  e,st  en  proie  à  une    fièvre    continue  ,  com- 
d'unc  grave  céphalalgie. 
i^vrisr.  —  On  inocule  en  trois  points  sur  rabdomcD  d'une  autr^ 
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femme    non   svphiliséo  le  pus  sécrOlù    par  c«t  ulcère  :    on  obtifnl  on 

chancre. 

On  ne  fit  ainnin  Iriiilcnienl  anti|ilili)gisti<|iio  local  ,  ni  général;  on  sa' 
confontu  d"apiilit)iior  île  In  clmrnio  tiTmiH'c  tbns  de  l'etiu  friiichc.  Le 
larlro  stihié  rc|»élc  plusieurs  fois,  et  la  Uièle  Irioniphèrcnt  de  rufleclio! 
rluimalismale.  t.i;  chaiicro  s'élomlil  oncort'  pendant  i|uel((uc.s  j(ntr»,)usqu'l 
BVwir  un  fi'iilimètru  <lc  larffeur.  Mnis  d^s  que  l'iiiïeciioii  fébrile  qui  la 
Cotniilii|tiriit  l'iit  été  vuiiii-ue  ,  il  coiiitneiirii  ù  diiiiiiiuer  ,  il  le  29 
il  éluit  purlailemuiit  i-icalrisé.  Le  G  avril  tlk'  Mirt  ûa  llii^pital. 

Elle  rentra  une  Iroislémc  fois  à  l'Hôpital,  le  îî  mai  1852,  pour  une] 
petite  déeiiiriin'  à  lu  fosse  naviculuire  ,  qui  n'a  aucune  apparence  âvphi* 
lilique.  En  oiilre  ,    on  observe  fur  la  face  et  sur  I>xtréniil6  înférieuns 
Jtouche  etoi(  ou  six  croule.*  jaiitiàtrcs  qui  lui  0)!(:asionnenl  un  peu  de  di- 
mani^eaison  et  sous  lesiiuciles  on    voil,  après  les  avoir  détachées,  un*  i 
ulri'rnfion  superfiridle  e|  ^Tnnuleuse. 

I.adéchirur<'  était  guérie  le  12,  sans  aucun  traitement  loial,  ni  j.'^nér»l; 
et  le  17,  tuules  les  croûtes  de  la  face  et  de  la  junilie  piiuche  avaient 
disparu.  Sa  santé  est  luujours  excellente.  Elle  sort  le  1S  nui  186*2. 

fUn«xïona. 

i'  L'écoulement  urftro-vuho-vBifinal  gu6rit  sans  autre  trnitem^ot  que  1 
la  syplii  Usa  lion. 

2'  l,n  rénppiirilinn  des  fondions  de  rnlérus,  n|irés  Innl  de  moi»  d'a- 
ménontice  ,  pniuve  rliiirement  rninélioration  de  l'état  général  «lUS  l'in- 
flnent'c  des  inot-uUilioiis. 

ô"  Il  fiillnl    un   i-mtol    nombre  d'iiuinilnlion!!  pour  nhlenir  cbPI  CPtlft^ 
femme,  ginun  rimninnité  complète,  nu  moins   irn  de^'ré  de  syphilisn- 
tlon  assez  «vnticé  ;  et    malgré    ce    prand   nondire    de  chancres,  quatre, 
mnis  et  demi  après  la  sortie  de  l'Iliipital  ,  elle  y  rentra  arec  uno  no(h>J 
Telle  infection. 

*"  lji  maliulie  aîpuf,  qui  cnmpliiju.iit  le  chancre  vulraire  du  mnisdel 
février  1852 ,  fut  la  cau^e  du  phupédénisiue  et  de  l'cxlensian  qu'il  prit. 
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Chancre  it  excroistancet  vulvaira. —  Bubon  inguinal  gauche  suppuruiit,  : 
n»n  viruktit.  —  SyphilimUon  prefifue  compktt.  —  Récision  tt  caulèriui- 
tion  des  excroissances.  —  Gut-rison. 

IX)UISEG.,  jeune  lille  ^ée  de  20  ans,  tempérament  ungHin-lyniph»» 
liqiie,  lionne  constitiilimi,  bien  réglée,  entrt-e  A  l'Hôpital  le  23  niai  18?SI. 

Elle  p<irle  un  petit  chancre  sur  In  grande  lèvre  fraucho,  des  excrois- 
sances &  la  fourchette  et  un  huHon  inpiinal  du  côté  guinhe,  otlnint 
des  signes  évidents  de  (luctualiun.  C'est  la  Iruisième  fuis  qu'elle  est  in- 
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fprtfie,  tnnis  elle  n'eut  jamais  que  «lea  gyniptùniea  primitira  (lui  dispnni- 
ivDl  |tiir  iiti  traitciiu-iit  Incal. 

H  juin.  —  Un  lui  fait  trois  innculntions .  r(uc  l'on  rcpî'le  le  18;  on 
okient  lix  pustules. —  Le  fil,  deux  pliiurps,  une  seulfi  pustule.  —  La  2i, 
itvux  pi(|ûn>s  avec  le  pus  de  sun  chuiiuru,  iniiis  nu  n'iihtlenl  aucun  résultat, 
[Kircequ'il  se  trouvait  déjà  ilans  lu  période  die  rt[iar[ilion. 

26  —  Le  l>ubt>n  s'ouvrit  sputiLuDéiiaMit  prir  une  «tiverturc  étroite  qui 
donna  issue  à  trois  oti  (|ualre  ^ruiniues  de  sérosilc  .1  jieitie  ])urulentc.  il  est 
maintenant  |>cu  douloureux,  qiioi(|u'vl  y  ait  eneorc  deux  ou  trui»  glandes 
tJD  peu  ïoliuiiinouses  et  indurées. 

On  fait  trois  piipires,  et  un  «lifient  une  pustule  bien  dévcloppéo. 

30.  —  Le  clumere  de  lu  grande  lèvre  i^uueiio  est  K'iéi'i  (le|H)is  deux 
jours,  ainsi  que  celui  de  l'inoculation  du  ly.  Los  ulières  des  deux  pre- 
miàroD  inoculations  sont  encnre  ouverts,  mais  ils  sont  en  voie  de  répara- 
tion, lit  ont  à  peiue  la  largeur  d'un  eentiuiètre. 

On  pratique  quatre  nouvelles  inoculations,  qui  donnent  naissance  ù  de 
petits  chiincros. 

4  juiUtt.  —  Depuis  ce  jour  jusqu'au  SI  du  même  mois,  on  fait  en  cinq 
ibis  dix-neuf  (itcpu PS.  qui  sr»nl  suivies  d'nutiint  dfi  chiiurres.  On  (luit  m- 
inArqu>*r  cependanl  qu'aucun  d'eux  ne  dépassa  i  ou  tj  millirn. ,  et  que  tous 
furent  eiealrisés  dans  l'espace  de  1^  A  iO  jours. 

Le  iiubou  iuguiual  qui  avait  oonliniié  gtendant  quelques  jours  &  fournir 
quMipies  gouttes  de  sérosité,  était  eiratrisé  depuis  le  cuiniueiiconient  du 
[unis,  et  itiaintennnt  il  ne  présente  |)lus  (|u' un  peu  d'engorgement  gan- 
glionnaire. 

On  cautérise  de  temps  en  temps  une  evcroissancc  à  large  b«e  qui  se 
trouve  sur  la  fmircbetle. 

ÎS.  —  Trois  noiivrlles  inoculations  sur  l'abdomen,  répétrce  le  28  et 
le  30  en  nombre  é;.'id;  loule.'i  donnent  naissance  h  de  petits  chancres, 
qui  cependant  puéris.senl  rapidcjnenl  dons  l'espace  de  dix  ù  douze  jours. 

iaotU. — On  Applique  du  [kis  virulent  sur  une  plaie  résultant  de  In 
récision  pratiquée  hier  d'une  evcroissaiice  i  lar/^'C  base  qui  se  trouvait 
sur  la  fourchette  ;  maljLîré  le  contact  du  pus  la  plaie  reste  simple  et  la  gué- 
rlson  n'est  pas  entravée  ;  le  6  elle  éliut  cicatrisée. 

II.  — On  met  du  pus  virulcnl  sur  divers  chancre»  artificiels  en  voie  de 
ricalrisatiun,  ce  qui  ne  les  enqiéclie  pas  de  f.'uérir  rapidement.  On  répète 
In  même  expérience  le  115,  avec  le  même  résultat, 

tO.  —  Du  iO  août  au  21  septembre,  on  Ht  en  neuf  fois  cinquanl«-huit 
piqûres  avec  du  pus  pris  des  ulcères  en  voie  de  progrès;  cinq  fois  on 
oittiot  quelques  |iuslulcs  abortiviii,  qui  su  dessccliérenl  en  cin(|  ou  huit 
jours,  el  quatre  fois  aucun  résultat.  Pendant  cet  intervalle,  la  malade  prit 
n^iif  bains  sulfureux. 

tS  mpitmbrt.  —  Louise  G.  sort  du  Syphilicmne  où  elle  est  depuis 
i|UBtre  mois;  la  cure  ne  fut  entmvée  par  aucune  maladie,  bi  ce  n'est  un 
peu  d'ftnibarnts  pastri(|ue  qui  s©  présenta  |)our  drux  foi»,  et  disparut  ea 
pmi  de  jauni.  Elle  jouit  maintenant  d'une  siuité  llorissante.  Les  petites 
dwtrlow  des  chancres  artiflciets  occupent  les  régions  épigastrique,  soiK- 
mmunaires  et  tboraciques  latérules  inférieures.  Ceitcndant  les  Bix 
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(nir  les  six  premiers  ulcères  artificiels  ont  presque  un  centimètre  ée' 
Burface. 

Je  n'ai  pas  eu  l'ocoasiou  cSc  revoir  celte  femme  de|]iiis  les  premien 
jours  de  cdtc  année.  Ju-squ'alors  elle  n'avait  eu  aucun  sytuplôme  de  sy- 
|)liilis  constilulionnclle  ;  sa  santé  était  excellente. 


Héllezîonf . 

i'^  Dans  le  cas  actuel,  on  observa  à  la  vérité  la  «iiniinulion  progres- 
sive tie  l'inflaïutnatiiin  et  de  l'c\tciisiun  des  diancres  artificiels,  mais  tous 
furent  petits,  môme  li's  [ireuiiers-  lu  raison  en  est  peut-être  dans  le  peu 
d'inlervalle  que  l'on  mit  entre  chaque  inoculation. 

2"  Li  ni|Hde  fjuùrisoti  de  l'ulcùrc  vulvutre,  la  petite  quantité  de  ié- 
crùlion  KiTo-[iuruleule  du  hiihnn  et  la  résolution  total*'  de  l'cngor- 
j^enient  ganglionnaire  paraissent  devoir  être  attribuées  aux  chancres  ar- 
tificiels. 

5"  Celle  femme  est  arrivée  à  un  eerttiin  depré  de  syphilisalion,  car  l'ino- 
cul.ition  ne  produisait  plus  ehc?  ellu  que  tle.s  cliancres  fugaces;  en  outre 
on  a  vu  (]ue  le  pus  porté  sur  la  plaie  vulvuire  n'en  tt'ovail  (Miint  entravé 
la  f,'uérison,  ni  cliauiîé  la  nature.  Cependant  re  |»us  était  virulent,  car 
inoculé  sur  d'autres  feuimes  non  encore  sypbilisêes,  il  produisit  chez  elles 
le  véritahie  chancre. 

4"  Le  pn.s  virulent  appliqué  à  plusieurs  reprises  sur  des  uicèreâ  en  voie 
de  cicatrii-alioii,  ne  n-tarda  pas  leur  fiuérison. 

5"  L'état  t'énéral  de  cetli'  Cérame  allait  en  s'amélioranl  à  mesure  que  l'on 
avançait  dans  la  sypbilisattun. 
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Nombreux  chancres  vulvaires  ;  bubon  inguinal  virulent  ;  excroisutnett 
vulvaires.— Douleurs  oslàocopes  après  les  premiires  inoculations  qui  n'ont 
pas  rté  renouvellèes  pendant  lunyttmps.  —  Nouvelles  inûculatioru.  — 
Guérison. 
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ANNE  F.,  âgée  de  ,<8  ans,  tempéraraent  sanpuin-lyniphatique,  hiibitus 
Rcrofideux,  inenstriiation  régulière,  entrée  à  l'Hôpital  te  23  mai  1S.')1. 

Klk'  porte  depuis  pins  d'un  mois  h  la  vulve  un  prand  nombre  de  vastes 
oliiiiuns  cl  des  excroi.ssances;  elle  est  en  outre  atlfinle  de  la  gale.  Le  48 
il  S4<  manifesta  une  adénite  aifjué  à  In  région  inuiiinnle  droite;  au  bout  de 
[K'M  de  jours  elle  passa  en  su[>poralion,  et  donna  lieu  à  un  chancre  gan- 
gtionnaiie.  C'est  la  seconde  fois  qu'elle  est  infectée-  la  première  fois  elle 
fut  traitée  dans  cet  llnpiliil  pour  un  Imlwn  fémoral  d'emblée,  dont  le  pus 
inoculé  en  quatre  points  sur  1rs  criisscs,  donna  lieu  à  autant  de  chan- 
cres. (Jn  lui  Eil  alors  M  frictions  iiiercurieltes,  et  elle  sortit  guérie  le  8 
mars  18^1 . 
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au  «Ml.  —  on  coranipnee  û  traiter  la  pilo  [lar  Icb  siilturrux,  Pt  on 
fait  m  môme  leiups  les  (Umix  premières  [)ii|Mresbur  l'iiliiliHiien,  av^c  du 
pus  de  chancres  vulvaires  d'aulres  femmes;  il  n'en  résulte  i[u'une  seule 
pustule. 

2y.  —  Dix  piqûres  avec  le  pus  de  «m  chancre  vulvaire  ;  sans  effet. 

•i  juin.— Trois  inoculations  sur  l'abdomen,  avec  du  pus  de  ses  chancres 
artiGeiels:  on  obtient  truis  pusiuies. 

7.  —  Div  nouvelles  piqûres  a\cc  du  pus  de  ses  chancres  vulvaires,  re- 
Btenl  encore  sans  résultat. 

Depuis  cette  dernière  inofulation  infructueuse,  la  malade  se  refuse  al^- 
Etinément  à  laisser  continuer  l'expérience.  Après  un  mois  et  demi  d'un 
simple  traitement  local,  les  chancres  vulvaires,  artificiels  et  ^'anglionnaires 
étaient  parfaitement  cicatrisés.  Mais  alors  commencèrent  h  se  manifester 
des  douleurs  ostéocopes  à  l'ulécniue  et  au  tibia  droit;  il  n'y  avait  cepen- 
dant pas  de  luméfactiun  sensible,  On  prescrivit  alors  l'iodure  de  potassium 
dont  elle  prit  en  tout  M  fsrmn.  et  on  lui  fit  H  frictions  mercurielles  de  3 
pram.  chacune  ;  mais  on  n'obtint  pas  une  diminution  remarquable  des 
douleurs.  Au  contraire,  le  bubun  tjui  était  déjà  cicatrisé  depuis  quelque 
lernps,  s'ouvrit  le  21  août,  peut-être  à  la  suite  île  troj)  de  mouvement.  La 
malade  demanda  alors  elle-même  à  être  de  nouveau  soumise  aux  inocu- 
lations, espérant  obtenir  une  truérison  plus  proui])te  par  celle  méthode. 

28  août.  — On  reprend  l'expérience  en  faisant  vingt  piqûres,  suivies 
d'autant  de  pustules. 

50.  —  Vingt  piqûres  sur  ta  région  latérale  droite  et  inférieure  du  tho- 
rax, et  vingt-quatre  le  2  septembre  sur  h  même  réjt;ion  du  côté  opposé, 
toujours  avec  du  pus  de  chancres  artificiels  d'autres  femmes:  div-ltuit 
pu»tule8  de  l'inoculation  du  W  et  vinpt-quatre  de  l'autre. 

G  septembre.  —  Les  chancres  arliliciels  sont  plutôt  douloureux  ;  aussi  à 
la  prière  de  la  malade,  on  suspend  l'expérience  pendant  quelques  jours. 
Le  huhon  qui  s'était  ulcéré  de  nouveau,  marche  vers  la  cicatrisation;  les 
douleurs  de  l'olécràne  et  du  tibia  ont  beaucoup  diminué. 

18,  —  Lo.  chancre  ganclionnaire  était  guéri  le  12  de  ce  mois  et  les  dou- 
leurs ostéocopes  ont  cessé  compIMcnienl  depuis  trois  jours.  Les  chancres 
artificiels  sont  maintenant  peu  douloureux  ;  ils  ont  de  4  à  6  miiiim.,  et  tous 
commencent  à  se  couvrir  de  bourjjeons  charnus. 

Douze  inoculations  répétées  le  il  avee  du  pus  de  chancres  artificiels 
de  femmes  en  cours  de  syphiliivntion  :  il  en  résulte  M  pustules. 

m.  —  Les  chancres  des  trois  premières  inoculations  sont  tous  dans  la 
période  de  cicatrisalian,  ijueti|ues-'ins  itièuie  sont  déjà  guéris. 

Six  piqûres  avec  du  pus  d'un  chancre  fémoral  induré  d'une  femme  ré- 
cemment entrée  :  on  obtient  six  pustules  abortives,  qui  se  dessèchent  en 
quatre  jours. 

29. — Il  reste  onze  petits  chancres  ft  peine  larges  3  millim.,  dont  neuf 
provenant  de  l'inoculation  du  18,  et  deux  de  celle  du  21  ;  les  autres  sont 
piiéris. 

Neufs  inoculations  à  droite  avec  du  pus  de  chancres  artiliciels  d'une 
autre  feuinic ,  sans  résultat. 
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s  octobre,  —  Cfi?  jours  pass<^,  il  se  manifesta  quetqnifs  accès  d*  I 
tiercp,  Pl  on  preserivil  le  sulfalc  iiriile  de  quinine. 

Deux  piiidres. trois  li*  8  <»1  13.  8uivi<«s  de  »epf,  cliancres,  qui  sVipndirpnt 
de  3  il  i  niilliin.,  vi  Jurèrrnt  de  13  à  18  jmiis. 

18  —  i\  tvitte  encore  cinq  chiiniTos,  Unis  tes  autres  sont  oiotlrbjti. 

Trois  nouvelles  innoulntion»,  suivies  de  irois  |»elit.<i  chnncroa. 

3i.  —On  ndniinisirc  t-n  di-ii\  jmirt^  6(1  centiK.  de  Kiiirnle  de  qninioSJ 
pour  vaincre  La  Sèvre  Jntermittento  qui  s'était  manifestée  de  nouvcnu  C(s[ 
jours  passés. 

Trois  piqt'ires  et  rjuntre  teSH,  avec  du  f>nr  de  eliancres  artificiels  d'aoUe^j 
femmes  :  il  en  résulte  nnlnnl  de  petites  pimHiies. 

31,  —  Il  rente  nn(|  ctiniirres  nrtilieiels,  dont  deux  sont  luen  près  dVtPi] 
cicAtritè»,  el  len  autre»  »ijnt  en  voie  de  guêrison.  Il  y  n  en  outre  sept  pu* 
•tulei  qui  ne  ae  sont  pas  ouvertes  ;  ce  sont  celles  des  deux  demiftres  ino*] 
culmions. 

Cinq  piqûre»  et  quatnrae  le  ^  novembre,  avec  du  pu»  pri»  sur  un«  i 
femme.  H  n'y  eut  que  tes  dernières  iful  furent  siituen  de  rt'Miitats  potitifkt^ 
«llei  doniièrenl  lieu  à  uulant  dit  eliiinertvii,  qtii  restèrent  ouverts  ju.s4]u'aitl 
17  (14  juurs). 

30  déremdre.  —  Dopuii  le  3  novembre,  la  malade  s'est  obstinément  refta* 
sée  à  laioaer  cnntinuer  les  iniKuiIntiiH)»  :  nussi  nvona  nnus  été  oldi^  dt 
laisser  cette  «bsenulion  incoiiiptèle.  Sa  snnlé  est  mainteonnl  dans  nn  boa 
état,  et  elle  n'a  pas  ipniuié  le  iimindre  Irnutile,  à  l'cxreption  de  «pielques 
accès  de  lièvre  périodJ(]iie  qui  repsirurent  ver.s  la  tiioilié  du  tuois  de  no- 
vembre. La  menslrunlinu,  qui  iMnquîiit  depui.s  six  mois,  rc  manifesta  en 
altondunco  il  y  a  quinze  jour».  It  y  a  sept  uiois  et  cinij  juurs  qu'elle  est 
dans  ritù|iitut  ;  mais  le  Iruilement  a  été  suspendu  pendant  les  mois  6$ 
juin,  juillet  el  août ,  el  de  nouveau  pendant  les  mois  de  [lovemlve  et  ds^ 
décembre,  par  suite  de  In  mauvaise  volonté  de  ta  malade.  Klle  n'a  plafll 
accusé  de  douleurs  nstéocopes,  ni  aucun  autre  symptituie  sypliilitique.  La 
ciealriet'  du  tiidton  est  cunscdiilée.  On  n  récisé  et  cautérisé  les  pxrrois- 
sttnei>8  vulvaires  :  il  ne  parait  pas  ijuVlles  aient  de  In  tendance  ii  repullu- 
ler. On  \o)t  sur  les  régions  lalcrales  du  tburax,  el  sur  l'épiunslriqtie  un 
bon  nomtire  de  ciealrices  qui  onl  encore  une  couleur  violacée;  cepen- 
dant aucunes  ne  siiiit  indurées.  L'no  à  ^auclie  a  environ  un  cenlim. 
de  RuKace,  d'autres,  ^  à  ^  iTiillim.,  el  plusieurs  »ont  plus  petiles.  Elle 
a  pris  <|untorzo  bains  sulfureux  pendant  le  traitement  de  iu  f^le. 

Kilo  sorl  du  Syphilicôine  te  30  déeendjre 


Le  20  février  18.'t2,  elle  y  rentre  de  nouveau,  li'examen  des  partin 
nitales  fait  reconnaître  l'existence  d'une  excroisHince  vers  la  fosse  navic 
laire.  J.epourtiiur  de  l'uririre  iuuit  e^t  etiltuiré  d  une  zone  ennammée,  de  I 
lar^'eur  d'environ  deux  ri-nliin.,  avec  ex.sudiition  d'une  sérosité asees abon 
dante,  el  sur  lat|Uelle  se  trouvaient  ptnsii'urs  petites  pustules  ulcérées  ( 
superficielles,  qui  nu-  tirent  sonjieotinerlapréH'uee  delidierculcs  uiuqaeux 
naissants.  Il  y  s  cnmmenceiucnt  d'alopécie,  sans  éaiillo:  ni  pustules  sur  le 
cuir  chevelu  ,  ni  dans  les  autres  régions.  En  outre  ,  il  y  a  en^orgemeot 
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dcis  glnndM  8ous-ina\illniro8  et  Inlt'rales  aiitrrieiirps  du  cnii,  qui  i^ont  Itim- 
douluurcuïrs  rt  int-soiiUitit  i,-a  et  lit  dc-s  ul>r^s()iii  ce|tcndimt  u'obi  pas  d« 
oonimuDicAtion  entre  mux.  Les  glandes  cenicales  postérieures  ne  pnrtici- 
pcnt  pas  à  celte  affeeliori. 

Dans  le  rooi»  de  décendfrc  I8M,  quelques  jours  avant  ra  sortie  du  Sy- 
philicnme,  sous  l'influence  d'une  cause  rliutiiiUismnle,  il  s'étnit  déjù  ma- 
nifesté rapidement  un  léstir  engorgement  dans  ces  mMies  plandes  ;  mois 
il  di8|)nriil  nicilemciU  e(  prntu|itenienl,  .î  la  snilf^  d'une  trnns|iiri)t)on  alioti" 
ditntr  que  lui  {irorurn  l'iul'uslon  de  tilleul  et  iruulres  diiqi)ii)rrtiqup>«  ;  en 
sorte  qu'à  l'époque  de  sa  sortie,  il  ne  restnit  plus  qu'un  li-fjer  eupirni-ment 
indolent.  Elle  s'exposa  ensuite  sans  prérautton  aux  vicissitudes  aluiosphé* 
riques  de  l'hiver,  et  aussitôt  l'adénite  soiis-iiinxilliiire  re|tariit,  et  comme 
elle  ne  fut  pas  traitée  eonvenublcinent,  ella  passa  eu  sujqMiration.  Otta 
femme  était  duuliint  plus  sujette  à  rette  maladie,  que  pendant  son  enfunce 
lavait  déjà  été  ntleinlede  diiïérentes  aiïeclions  scrofuleiisos  ;  uphtHimifl 
i\$ute,  et  adénite  (]«  la  nièuio  nature ,  ainsi  (|ue  je  l«  sus  |iar  H.  là 
dndcur  Krola,  meinlire  de  la  (lormnission,  qui  avait  été  son  nndecin. 

Elle  vint  chex-nioi  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  février,  pour  mo 
cousull«f  sur  ce  qu'elle  devait  faire  |Mjur  cundiitltrc  >si  inuladie  :  —  je  re- 
connus une  adénite  prov<-uiHi.t  d'une  cause  rliutnalisiiiide  et  scrofnleuse  : 
je  lui  prescrivis  en  conséquence  le  pnilo-iodure  de  fer  îi  l'intérieur,  i\  la 
ûoae  de  1U  cenlift.  par  jour,  et  des  citlaplasmes  éniollicnis  sur  le  siégo  do 
l'inOummutinn.  Cette  feinnie  voyant  que  su  malmlie  truinnit  en  longueur, 

présenta  it  In  mnsultntion  do  l'kitpital  St. -Jean,  où  ou  la  déclarn  atteinte 

[typliilis  coustitutioniteile.  J'eus bienlot  connaissance  do  cet  incidoul,  et 
'Syant  revu  deu\  jours  après  la  malade  en  question,  je  la  délPrminais  à  sa 
rpndre  nu  Syphilteorne,  jiour  vérifier  et  mieux  étudier  la  tiiahidie  ilerut  elle 
était  atteinte.  \n  uiêiiic  tcuips  elle  nie  remit  l'ordonnance  qu'un  liti  avait 
donnée  i  l'IiOpittd  st. -Jeun,  mais  qu'elle  n'avait  paa  encore  exécutée^  le 
mercure  goinuieux  de  l'Ienek. 

Si  l'affceliou  élait  de  nature  spéeilique,  il  est  évident  qu'en  n'cmployaot 
aucun  remède  anlisy|iliililique,  elle  aurai)  iln  suivre  son  cours,  et  qu'il  ne 
tiirdeniit  |»asà  se  manifester  de  nouveaux  synqitômes  moins  équivoques  de 
■vpbilis  constitutionnelle,  ipii  viendraient  jeter  un  nouveau  jour  sur  le  dia- 
gnostic. Tel  (ut  le  niisnnrieuient  (|ue  je  me  Us,  et  je  me  cunteulais  dn 
mrttre  en  usa^e  les  seuls  moyens  suitauls:  — 1°  J'ouvris  l'allés  gunglion- 
nnirr,  afin  qu'il  n'y  eut  pus  uu  trop  |L;ruttd  amineisseiMcnt  du  lu  peau  ipii, 
Of  pouvant  plus  contracter  d 'ad liésion  avec  les  tissus  qui  se  trouvaient  sous 
elle,  aurait  occasionoé  c<.'S  infuriiics  eicatrice>  qui  ne  succèdent  que 
trop  frt^iueuiinent  auv  ulcères  scrofideux.  L'ouverture  des  abcès  laissa 
rcliappi'r  une  grande  tjuantitéde  sénnii  purulent  uni  ù  des  détritus  de 
Bulistuutie  tuLierculeuse.  2"  Je  prescrivis  le  jirolu-iodure  de  fer  uni  à 
l'extrait  aqueux  de  aiguë,  ii  la  dose  de  iO  cenlig.  [Hir  jovir,  que  l'un  aug- 
im'nltt  ensuite  graduellement, 

S   On  lui  Ht  prenilrc  au    moins  cinq    Iwins  sulfureus    par  semaine, 
le  doullo  but  de  guérir  l'aiïect ion  scrofuleuse  dans  lai]ueltc  je  les 
iijours   trouvés  très-utiles,  et  de  fHViuist'r  lu  dévetoppemeul  de  ta 
lilis  constitutionnelle,  s'il  y  iivuit  iafcctioD  générale. 
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4"  Depuis  h  quatrième  ou  le  tinquiémi!  jour  de  son  cnlrée  h  l'fliV 
pilai,  je  fis  faire  de  lemps  en  temps  queirjiies  injeclioiis  de  nitrato  acide 
(le  mercure  dclayé  dans  1h".iuci}ii|)  d'eau,  tantôt  dans  un  abcès,  tantôt 
dans  im  autre,  el  diviis  les  trajets  fislidetix. 

Le  2o  février  lej  (K-lîtes  ulcériitiuns  probablement  eczémateuses  qui  ex»- 
tajent  autour  de  l'anus,  et  qui  m'avaient  fait  soujiçonner  un  commen- 
cement d'éruption  de  tubercules  Huir|ueiix,  avaient  déjà  disparu.  On  ré- 
cîsa  l'excroissuiicc  de  l;i  vulve. 

On  cnniinuii  ce  traitement  pendant  prés  de  quatre  mots,  et  la  malade 
sortit  le  IT)  juin  de  l'ilùpitiil,  Il  y  avait  déjà  la  ou  âO  jours  que  les 
trajets  lîstuleux  élutcnt  cicîilrisés.  l)n  prand  nombre  de  pelits  abci^  s'ou- 
vrirent tiucr.essiveinent  les  uns  après  les  iuitros;  ce  qui  fut  cause  que 
le  truilement  se  prolou);ea  si  lniif:lemps.  Il  y  a  encore  un  peu  d'engor- 
gement indolent  dans  quebjues  gbiides.  Les  cicatrices  des  ulcères  scro- 
fuleuv  ne:  sont  ni  larj-'es,  ni  diflbrnies.  L'excroissance  vulvairc  que 
l'on  a  récisée  dans  le  mois  de  février,  n'a  pas  repullulé.  Les  cheveux 
ont  de  nouveau  repoussé  en  abondance.  On  n'a  observé  aucun  symptôme 
de  syphilis  constitulionnelle.  Elle  a  pris  en  tout  17  grammes  d'iodure 
de  fer,  et  un  grand  nombre  de  bains  sulfureux.  Sa  santé  est  bonne  et 
la  menstruation  e^l  régulière, 
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Elle  rentre  de  nouveau  ri  l'Ilûpital  le  43  septembre  pour  la  gale.  Elle 
n'offre  aucun  symptôme  de  sy|tlii(is  primitive,  ni  secondaire.  Lej  cbe- 
veuv  ont  re[>uussé:  ils  sont  maintenant  aussi  épais  qu'avant  sa  maladie. 
Sa  santé  est  excellente.  Les  glandes  cervicales  latérales  et  sous-maxil- 
laires sont  encore  un  peu  en^'orfiécs,  mais  elles  sont  indolentes. 

On  entreprend  le  traitement  de  la  i:a\c  par  tes  préparations  sulfu- 
reuses. 

Le  ÎS  novembre  elle  était  guérie  de  la  gnio  depuis  quelques  jours. 

Pendant  les  premiers  jours  du  mois  d'octobre,  sous  i'iuduence  de 
causes  rltumatismaJes  dépendantes  de  la  saison  d'aiittirane,  ou  peut-ctre 
à  cause  de  l'humidité  de  la  salle  dans  laquelle  sont  réléguées  les  ga- 
leuses, deux  glandes  lymptiaticpies  s'enlluinmèrent  de  nouveau-,  une  à 
la  région  latérale  droite  du  cou,  et  l'autre  ù  la  région  sou.s-claviculaire 
gaiiciie.  On  ouvrit  l'nbcés  qui  en  résulta,  et  il  en  sortit  du  pus  séreux, 
et  de  la  malièrc  tulierculeusc.  On  cautérisa  ensuite  il  plusieurs  reprises 
les  ulcères  serofuleux  qui  maintenant  snut  prcsipie  complètement  ci- 
calrisés.  On  prescrivit  aussi  l'iodure  de  fer  îl  rinlérteiir.  Klle  en  prit 
environ  six  grammes. 

Du  reste,  sa  santé  est  bonne  ,  la  menstruation  est  régulière;  elle  ne 
présente  aucun  symplénie  de  syphilis  constitutionnelle. 

m  décembre. — On  fut  obligé  de  lu  transférer  dans  une  salle  plus 
chaude  et  moins  humide,  et  l'un  vit  aussitôt  ses  ohcés  scrofuleux  s'a- 
méliorer: il  y  a  deux  jours  qu'ils  sont  guéris.  Depuis  le  moi»  de  no- 
vembre, on  abandoima  l'usage  de  l'iodure  de  fer,  et  on  lui  fil  prendra 
plus  fréi|ueuinient  des  Iwiiis  sulfureux  ;  elle  en  a  pris  en  tout  plus  de 
quarante.  L'état  général  s'est  maintenu  bon,  et  il  améliore  de  jour  en  jour. 

Elle  M)rt  aujourd'hui  de  l'Hôpital, 
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Le  traitement  syphiUsant  a  été  ciicz  cette  femme  assez  irrégulier,  sou- 
vent iiitcrroiDim,  on  a  o<liiiinistr<:  dans  l'intt'nullc  f|ULlc(u«'S  Joses  de 
uicrcure;  enfin  il  a  été  iociiiiiplel,  ce  qui  Jiiniauc  bcaiicoup  la  valeur 
pratique  de  celle  observation. 

Je  crois  cependant  pouvoir  en  déduire   les  considérations  suivantes: 

1*  —  Les  cliancres  artificiels  exercèrent  une  iiiducnce  sulutaire  remar- 
quable sur  la  marche  du  cliaucre  ganglionnaire. 

2"— Les  douleurs  ostéocopcs  oui  cessé  pour  ne  pas  reparaître,  à  la  suite 
des  iouculations. 

3" — L'alopécie,  non  pins  que  l'ndénile  cervicale  et  sous-maxillaire 
ne  provenaierjl  pas  de  cause  syphilitique ,  car  elles  (s'UiTirent  par  les 
bains  sulfureux  et  l'iisaj:;*'  iiiliTiii-  du  prolo-iodure  de  fer. 

4°—  Les  petites  jnistules  anales  [vrovcnaient  tii\  la  nmipropreté ,  et 
peut-être  du  trop  d'exercice  que  faisait  cette  femme  qui  est  grosse,  car 
elles  disparurent  rapidement  avec  le  repos  et  quelques  bains ,  cl  elles 
ne  se  sont  plus  reproduites. 

5°  —  Le  lion  éta(  dans  lequel  K  trouve  actuellement  cède  femme, 
•laisse  espérer  que  le  traitement  syphilisunC,  quoique  irrégulier  et  iii- 
I.  complet,  aura  sulT!  pour  la  guérir  de  la  syphilis  primitive,  et  la  pré- 
Ik  server  des  accidents  secondaires. 

"        TATOFl 


OBSERVATION  XLV. 

Chancre»  vulvaircs.  —  Blennorrhagie  urétraU.— 
Syiihilisation,  —  Guériien. 


I 


CATHERINE  P..,  *péc  de  17  ans,  tempérameni  wnguin-lymphatiqn*», 
lx>nne  constitution,  bien  réglée,  entrée  A  l'ilùpiinl  |t>  t7  a^ril  iH^H. 

Elle  est  affectée  de  deux  chancres  larges  de  (i  à  8  iiiilljniétn^a,  A  l'ori- 
fice vaginal,  et  d'une  blennorrhagie  urétrale.  Il  n'y  a  que  peu  de  jours 
qu'elle  est  malade,  et  c'est  pour  la  seconde  fois.  Elle  n'a  fait  jusqu'ici 
aucun  triiitenienC  niercuriel. 

18  avril.  —  On  lui  fait  les  deux  premières  piqûres  avec  du  pus  de 
ses  chancres  vulvaires,  et  l'on  obtient  deui  pusltilcs.  Deux  autres  pi- 
qûrrs  le  29  avec  le  même  pus,  sont  suivies  du  même  résultat. 

HO  moi.  —  Les  quatre  chancres  artificiels  ont  environ  17  millimétrés- 
il  sont  douloureux,  et  sécrètent  une  grande  quantité  de  pus  virulent. 
Les  deux  chancres  vulvaires  ont  nioinlewant  environ  un  centimètre;  mais 
ils  sont  en  voie  de  cicatrisation.  L'écoulement  urélml  ne  donne  plus 
qu'un  peu  de  liquide  séri>-rauqtieux  et  diaphane.  Trois  inoculations 
jjj^  féçMtt  le  2*  et  le  29,  donnent  lien  h  sept  pustules. 
■■      H  l'u^n.  —  Les  chancres  iDO<:ulés  le  i  8  et  le  20  avril  sont  encore  vi- 
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rulens:  mais  on  les  voit    di-jS  se  rouvrir  <le    nombreuses  granuIntintM' 
de    liDtiiip    nnltirp;  ils    nnt    deux  conlinn'lrcs,  et  sont  [<f\\  douloureux. 
Les  fluti'f's  L-lmrirrcs  uriiliciels  sont  encore  en  voie  de  progrèâ;  lei  iiil> 
vaires  sonl  cicatrisés. 

Trois  iiiociilutidtis,  el  deux  le  10:  cinq  piistules. 

21.  —  Les  ([Uiitri'  fironiiors  cliancros  sont  rJniis  la  période  de  cicatri- 
sation; iTiix  du  30  l't  ilti  âf  nnt  12  à  l.°S  niîlliRu'-tre.'i,  sont  granuleux, 
et  sécrètent  une  potitu  quaiilii*;  df  pu.s.  Les  autres  tmt  encore  i'aspert 
virulent,  et  sont  prngressiveiiisnt  moins  étendus.  L'écoulement  urétml 
a  disparu. 

Aucun  résultai  de  quatre  piqilres  faites  en  partie  aujourd'hui,  el  en  par- 
tie Ie2i,  avTc  dti  iiuico-pus  sécrété  par  le  eaiiat  urélral  d'un  jeune  homme, 
cIjpz  leijuel  on  soijpt;onne  rt-xislenct'  d'un  cUancre  endo-urélrnl. 

29.  —  Les  cliuncres  urtiriciels  dti  IS  et  du  59  avril  sonl  cicalrisfe. 
Tous  les  autres  ool  un  bel  aspect,  et  sont  plus  ou  moins  près  d'être  par- 
ftitenienl  cicnlrisés,  à  l'exception  des  deux  rjne  l'on  a  inoculés  le  16,  el 
fjiii  ont  ii  millimétrés. 

Depuis  ce  jour,  jusf|w'8U  31  juillet,  on  fait  en  cinq  fois  dix-lmit  ioocn- 
Inliona  suivies  de  (|uiitor/.e  ptisliiles,  qui  s'ulcèrent;  mais  elles  guêriso 
sent  dans  l'espace  de  14  à  18  jours,  et  aucune  ne  s'étendit  plus  de  4  à  S 
millimètres. 

tt  aortt.  —  Quatre  piqflres  donnent  lieu  h  autant  de  pustules,  qui  guéris- 
sent dans  l'espace  de  10  jours,  sans  s'ulcérer.  Onze  inoculations  faites  en- 
tre le  10  et  le  12  restent  sans  résultat. 

23.  —  Cinq  piqûres  :  cinq  pustules  qui  étaient  totalement  desséchées 
le  27. 

27.  —  La  filJe  P.  sort  de  l'Hôpital  où  elle  est  restée  quatre  mois  el 
demi  pour  le  traitement,  qui  n'a  été  interrompu  que  |iar  quelques  accès  de 
fièvre  vers  le  conimencvinenl  du  mois  de  juillet.  Sa  santé  est  excellente. 
Elle  a  sur  l'abdomen  ijualre  cit.^atrices  nASCi!  larges  laissées  ftsr  \es  quatre 
premiers  cbancres  artiliciels,  et  plusieurs  autres  plus  petites.  Elle  n'a  pris 
que  trois  bains  sulfureux,  ])an'equ'ils  élait-nt  nuitre-indiqués  par  les  accès 
de  (lèvre  iuUirmitloulo  qui  se  manifestèrent  dans  te  mois  de  juillet 

Bùilexioni. 

1'  La  lenteur  que  l'on  mit  h  faire  les  premières  inoculations,  et  leor 
petit  nombre  fun'Ql  la  cause  du  grand  développement  des  premiers  chan- 
cres nrlifiriels. 

i"  L'écoulenieut  urétral  céda  à  la  sypliilisation.  san.i  qu'on  l'efll  Imité 
par  aucun  rpHiéde  local  ni  général.  11  e.st  donc  probable  qu'il  était  otMra- 
BÏonné  par  un  cliancre  endo-urélral. 

3"  Cette  femme  sera-t-elle  réellement  sypl)ilisée?On  n'obtint  qu'un  pellt 
nombre  de  chancres  artificiel»,  et  la  plupart  n'eurent  qu'une  durée  très- 
courte.  Du  reste,  le  cours  de  l'expérience  fui  régulier,  et  si  la  syphili- 
sation  n'a  pas  été  complète,  tout  |K>rLe  i  croire  qu'elle  a  été  [Mirtée  Irèa- 
)otn. 


ODSERVATION  XLVI. 

Aneim  ehitncrt  rutvovaginal  et  bftnnorrhagie  urélralt.—  SyfthUnation. — 
CauUriialion  d«  la  mtujucuie  urétralt.  —  Gvériton. 

^TIIRRINR  S.   àB<^o  de  22  ans,    lempémiuent  Mtifruin-lymphatiqoe, 
ooniilitiilion,  ui<>nitlriinlii>u  régulîi>n<,  cnlréc  au  Svpliilicùroe  le  15 

'avril  18;:>I. 

Elii.'  est  aflbctée  d'une  lik-nnorrlin^ie  urôLrutc  rt  d'un  ctuim^re  vulvo» 
vajtinnl  largo  de  2  cTiitim.,  ilii  nîU;  tlroil  di-  l'orifice  Jii  va^'in  ;  mais  il 
n'a  plus  1rs  caraiti^rcs  du  clintirrp  en  voie  de  pru|i,'Tt'S.  Il  csl  iniluré,  et 
date  de  |ilu6  d'un  muis,  nu  «lire  dv  lu  utulmle. 

C'est  U  quatrième  infection  quelle  i-imiracle  depuis  deux  ans,  et  chaque 
jfois  elle  a  eu  des  ehaneres.  Klic  n'a  jamais  fait  de  traitement  niercurial 
icompift,  car  elle  nu  pri:>  (|u'uQe  fuis  U<i  pilules  de  Sidillut,  cl  fait  12 
[fricli'ius  uiercuritlles,  pour  un  vaste  elioiure  dont  elle  élail  allectée. 

1 1  cvrih  —  On  lui  inocule  sans  résultat  le  pus  de  son  chancre  vulvo- 
^  vaginal. 

{7.  —  Deux'piqiîreB  avec  du  pus  d'un  autre  femme^  cl  trois  le  SI  :  cinq 
I  chancres. 

20  imii.  —  L'indocilité  de  In  mnlade  nous  a  obligé  de  suspendre  l'ex- 
^riencc.  On  la  recoiunienoe  aujourd'hui,  à  sa  demande,  en  faisant  trois 
[liqtlres  que  l'on  répète  le  30,  et  toujours  avec  un  résultat  posilif. 

I.e  chancre  vaginal   prenante   un   bel  aspect,   et  tend  à  se  cicatriser; 

eux  des  deux    premières    inwulafions   sont    encore  ouverts ,  mais   ils 

[eoramenrent  i  entrer  dans  la  période  de  transformation  ;  ils  ont  do  12 

[â  n  iiiillim.  di-  lariçe,  L'éroiiteinenl  urétral  continue,  mais  la  malade  os- 

|ure  qu'elle  ne  ressent  liucum)  douleur  dans  l'éniiÂsion  de«  urines. 

19  juin.  —  Le  chancre   vaitiiial  eït   en  grande  partie  cicatrisé,  ainsi 

le  les  cinq  plus  anciens  chancres  ortiricicls.  Il  en  reste  encore  six  qui  ne 

'  sont  pas  trés-étcndus  fti  niiliini.). 

Trois  inoculations  donncut  lieu  à  deux  pustules.  Deux  autres  le  24:  une 
,f«ule  pustule. 

29.  —  Deux  piqiires  sans  réeullat. 

Les  chancres  inoculés  te  11)  et  le  i4  juin  ont  k  peine  (3  ou  ë  niillim.), 
|#t  sont  pou  cullaiiimés. 

I"  juillci,  —  Trois  piqûres,   autant  le  2  et   le  3:   il  en  résulte  neuf 
stils  chancre.s  larges  2  à  3  millim.,  qui  guérissent  en  1t)  ou  là  jours. 
7. —  Le  chancre  vaginal  est  liralrisé.  Depuis  a\ijourd'hui,  jusqu'au  51 
ce  mois,  on  fait  Ironte-siv  piqûres  en  dix  fois;  mais  elle*  ue  don- 
leDt  lieu  qu'iï  de  petites  pustules  abortives  qui  gtiérisseni  dans  l'e^spuce 
5  à  8  jour»,  ou  restent  infructueuses.  Le  13  il  ne  restait  plus  un  seul 
incre  artiliciel  d'ouvert. 

31 .  —  Trois  inoculations  sur  la  face  interne  de  la  nymphe  droite  ne 
onnifDt  aucun  résultat. 
i7  «tour.— rkquiis  linoculation  du  31  juillet,  la  fille  S.  resta  dan*  l'IIiV 
ir  guérir  du  léger  écouk^uoiil  uréiral  qui  se  niaiulenail  encore. 
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Quelques  caulérisntions  de  la  muqueuse  uréirale  avec  le  tiitrate 
gent,  sutTironl  pour  le  faire  clisp;iruilri'.  Klle  sorl  en  Ixmne  sauté,  a\>TH  ub 
séjour  de  4  mois  et  11  jours  duus  l'Ilnpilal.  Elle  a  ciiu)  cicatrices  de  10  i 
15  millini.  sur  la  partie  supérii  tire  et  )at«T:ile  ûv  l'altdomen,  huit  beaucoup 
moins  étendues  que  les  urécédeiilcs,  nuire  quelques  autres  très-petites,  et 
qui  ont  à  peine  l:iissè  de  traces  de  leur  exislciiee. 

On  rexuiniBC  de  nouveau  le  26  soptemhre,  et  on  la  trouve  dans  an  état 
excellent.  Elle  n'a  aucun  syniptùme  d'înfeclion  conslitulionnelle,  et  quoi- 
qu'elle ait  toujours  été  dans  un  nifliscm  pulitique,  elle  n'a  jamais  cotitnirU 
de  nouvelle  inrecLion.  Elle  est  soumise  à  la  visite  tiebdoniatlaire. 

Rëflexioni. 

1"  L'écoulement  urétral  qui  même  lors  de  l'entrée  de  celle  fille  dant 
l'Ilnpilal,  était  pcir  almndanl,  rf-sisLa  au  traitement  syphilisant,  Cl  ne  cédt 
qu'à  la  eaiitérisiltoti  du  canal  urétral. 

N'en  ponrf.iit-aii  p:is  coucliire  qu'il  ne  s'apissait  ici  que  d'une  simpte 
uréirite  non  sy])liililique;  c'est -à-dire  que  cet  écmilcmeiiL  ne  dt'|H>ndai(  ni 
d'un  elinacre  endn-urétral,  ni  du  muco-pus  de  îuImtcuU's  rauqueux? 

2"  On  oiitint  ritiiniunlLé  avec  un  petit  nombre  de  chancres,  quoique,! 
l'eïception  des  cinq  [iremiers,  lous  aient  été  peu  étendus. 
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Chancre  au  col  de  PuUrus  et  hlennorrhagie  urèlrak  —  Stjphilisation. 

Guérison 

MACUELEINE  R  ,  jeune  fille  ftgéc  de  21  ans,  tempérament  lympbi' 
tique,  bonne  constitution,  menstruation  assez  régulière,  entrée  a  VBi 
pilai  le  28  janvier  1851. 

Elle  est  afTectw  d'iui  chancre  lame  de  12  millim.,  situé  sur  la  lévr 
postérieure  du  col  utérin  qui  est  lui-tnèrtie  bypcrlroithié  et  couvert 
granulations;  elle  a  en  outre  nu  écoulement  uréiral  et  la  pale.  C'est 
troisième  fois  qu'elle  conlraete  la  vérole.  Klle  a  été  soignée  deux  fois  dan 
cet  Hôpital  en  18it),  la  premit^re  fois  pour  un  chancre  puéri  par  un  traite 
imnit  local,  la  seconde  pour  un  autre  chancre  à  l'anus,  avec  tulK*rcuU 
niuqueux  à  la  miiue    rcpiun,  qui    guérirent  aussi    de    même   par  ut 
simple  cure  locjile,  puisqu'elle  ne  prit  que  Si  pilules  de  Scdillot.    El!«' 
dit  qu'elle  ignore  la  d;ite  de  l'inferlion  actuelle. 

On  entreprend  d'almrd  la  cure  de  la  gale  avec  la  pomade  alcaiino- 
sulfureuse. 

30  janvier.  —  On  inocule  en  deux  endroits  sur  la  cuisse  gauche  du 
pus  de  l'ulcère  du  col  utérin:  le  2  février  on   voit    une  pustule  bica. 
développée  sur  un  des  points  d'inoculation,  el  sur  l'autre,  on  ne  peu 
découvrir  ([ue  la  cicatrice  d»'  b  jiicp'ire,  sans  pustule ,  ni  rougeur  à  la  peao 

S  février.  — Deux  piqûres  sur  la  région  épigastrique,  et  une  le  1,  avfl 
le  pus  contenu  dans  la  pustule  nrtirtcielle,  sont  suivies  de  trois  clianci 
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17.  —  La  malade  se  plaint  de  douleurs  ulérincs  aiguës,  surtout  Inrs- 
qu'ell*"  est  delmut.  On  inocujp  de  nouveau  sur  deux  points  de  l'abdo- 
men du  pus  du  eliancre  utérin,  et  nu  le  cautérise  ensuite  avec  le  ni- 
trate acide  de  laercure;  on  fait  en  outre  trois  autres  inoculations  sur 
la  cuisse  gauche,  avec  du  pus  des  chancres  artiGciels  de  la  malade,  et 
le  20  (|uatrc  pustules  syphilili(]ues  se  développent  sur  les  points  d'ino- 
culation. 

fU.  —  Les  douleurs  utérines  ont  beaucoup  diminué;  on  cautérise  de 
notneau  l'ulcère  du  col  de  l'utérus  ;  iiiiiis  avant,  on  recueille  du  inuco- 
pus  qui  provient  de  la  cavité  de  l'uLéms,  et  on  Tait  plusieurs  piqûres 
sur  la  cuisse  giiuclic  ;  tniilos  sont  infructueuses. 

28.  —  On  a  caulérisé  deux  fois  ces  jours  passés  le  chancre  ilu  cul  de 
-l'utérus;  il  a  pris  de[iiiis  un  l»e!  aspect.  Les  douleurs  de  l'utérus  ont 
cessé,  l'état  général  de  la  malade  est  singulièrement  amélioré.  La  gale 
•  dispani,  pour  ne  laisser  plus  i|ue  des  traces;  l'écoulement  urélml  est 
presqoi*  guéri. 

t  Le  chancre  du  3fl  janvier  a  tnninlcnnnt  IR  niilliin.,  il  est  induré  et 
douloureux;  ceux  du  ô  et  du  4  de  ce  mois  ont  H  millim.,  et  sont 
également  très-douluurcux  ;  tous  sécrètent  une  grande  quanlilé  de  pus 
vinjlent. 

On  fait  deux  inoculations  avec  du  pus  du  vaste  ctiancre  de  la  cuisse 
fauche';  le  .*)  innrs  riii  voit  deux  pustules;  on  fait  sur  l'alidotnen  deux 
■Dtres  inoculations  de  pus  d'ulcères  ccthymaleux  que  porte  Magdoleine 
11. ,  mais  elles  ne  produisent  aucun  résultat. 

iO  mars.  —  Le  chancre  utérin,  que  l'on  continue  de  temps  en  temps 

cautériser,  est  en  partie  cicatrisé.  Ceux  des  premières  inoculations 
commencent  A  se  couvrir  de  granulations  et  à  être  moins  douloureux,  m;iis 
ils  sécrètent  encore  beaucoup  «le  pus.  Ceux  du  2U  et  du  'iH  février,  au  con- 

ire,  ont  un  fond  grisâtre,  et  ne  présentent  encore  aucune  végétalioD 

arnue. 

Deux  inoculations  avec  du  pus  d'une  femmi?  soumise  depuis  peu  à  la 
syphilisation  donnent  deux  pustules. 

»27.  —  I.C  chancre  du  cot  utérin  est  guéri. 
I.*s  chancres  des  fpiatre  premières  inoculations  sont  guéris,  ceux  du 
il  et  du  2S  février  .sont  en  voie  de  cicatrisiition;  deux  seuleraeiit  (ceux 
du  10  de  ce  mois)  conservent  l'aspect  virulent,  et  sont  larges  de  G  à  8 
millimétrés. 

►  Deux  inoculations  avec  du  pus  d'un  ulcère  artificiel  abdominal  d'une 
tiitre  femme,  ne  donnent  aucun  résultîit  ;  on  les  répète  le  Zi  en  quatre 
points  dilTérents,  et  on  obtienl  trois  pustules. 

<0  avril.  —  Il  ne  reste  plus  <]itc  trois  chancres  artificiels  d'ouverts  ;  on 

observe  encore  quelques  granulations  nu  col  de  l'utérus:  on  les  cautérise 

fois  par  seniitine  avec  le  nitrate  acide  de  mercure.   L'état  général  de 

snnté  du  sujet  est  l)eaucoup  plus  satisfaisant  qu'à  l'époqye  do  son  entrée 

i'Ib'.pital. 

On  fait  trois  nouvelles  piqûres,  et  on  les  répète  en  deux  poinLs  les  14, 
et  28  du  mois,  les  deux  premières  fois  avec  du  pus  d'une  autre  (emme, 
les  deux  dernières,  avec  celui  des  ulcères  de  la  tuuladc  elle-uème  ;  ils 

18 
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dunncnl  lieu  h  auUnt  de  petits  chancres  (|ui  do  |dépassent  pas  À  milIiiB.,] 

vl  i]iii  f.'u6iis»f'Til  d;vns  ri'S|iai-f  «le  J.">  ii  21)  jours.  | 

l)<'l»iiis  luiigluinps  il  lie  reste  plus  tic  Iruces  de  Icwiilenient  urétriil. 
l'r  niai.  —  On  purle  du  \nif,  vintknt  à  l'orilicL-  va^'iiial,  et  le  8  duiu  il 
canal  de  l'urètre;  on  a  soin  de  iiniidrc  les  préruuliuiis  nccL-sftuiresalin  i]ii4 
le  sujet  oc  puisse  en  aeulraliser  l'eiïot  en  le  lavant  ou  CQ  l'e&suyant;  mal- 
gré  cela  on  n'olilient  aucun  n'sititut. 

La  malade  a  en  cjudijues  accùs  de  fiôvre  guéris  ivar  les  préparations  de 
quinine. 

2'J.  —  Trois  ipocuiations  r<[>pétéej  le  4  Juin,  font  noitre  cinq  petitef  J 
|iitstulps, 

il  juin.  —  F)fâ  Irois  cfiancivs  produits  par  les  dernières  picpires,  denxj 
Eculemeol  sont  cacurc  ouverts;  ils  uni  5  luiiliui.,  et  sont  dans  la  période  | 
de  trjrif.!'iirmaliou. 

Un  répète  les  iDucululiunsavuc  du  pus  de  cljnncrcsnrtiriciels  d'une  autre 
femme  :  ou  Tiiil  deu\  [>ii|ùres  le  17,  et  autant  le  20  juin,  deux  autres  le  H 
du  luènic  mois,  e1  on  les  répète  enci.ire  le  ir  juillet,  avec  du  pus  de  «es  i 
cbuncres  -,  ou  olitiont  tout  autant  de  prlil»^  cliiincres, 

G  juillet.  —  Il  uc  reste  d'uuvirts  et  de  virulcuts  que  deux  petits  chancres  ' 
produits  par  1.1  dernière  inoeidiition. 

On  fait  inulilenient  deux  piiiiires  avec  du  ]tus  de  duincre  d'une  femmfi  '< 
nouvellement  entrée  à  rilûpital.  Maison  obtient  neuf  petites  pustules  d«-' 
dix  piqûres  faites  le  10,  et  de  sept  faites  le  H.  Toutes  cependant  guérirent 
sans  s'ouvrir,  dans  l'espace  de  8  ù  lU  jours,  exceptés  deux  qui  s'ulcérèrei4^ 
et  se  cicatrisèrent  au  l)out  de  18  à  âO  jours.  H 

19.  —  Quatre  inoculations  infructueuses.  , 

30.  — On  applique  sur  les  deux  cliancres  presque  cicatrisés,  du  pus  pri« 
sur  des  idcères  d'une  femme  sur  laf|uelk  on  n'avait  fait  que  quelques  ino-^ 
culatious.  Ije  S  août  ils  étaient  parfuiteuieut  guéris,  et  n'avaient  pus  re«?^ 
senti  le  moindre  effet  de  cette  application.  A  dater  de  ce  jour,  juscju'au  'H 
août,  on  lit  CD  sept  fois  vingt-neuf  piqûres:  elles  donnèrent  lieu  ù  £j  pus- 
tules qui  pour  lu  plupart  se  cicatrisèrent  sans  s'ouvrir,  et  doat  U  dorée 
varia  de  4  à  8  jours. 

31  auûl.  —  Quinze  piqûres  arec  du  pus  de  chancres  en  voie  de  progrés 
ne  font  naître  que  deux  ou  trois  petites  pustules  abortives  qui  étaient  dé 
desséchées   le  i  sepleralire.  On  en   lait  cinq  uouvelles  le  21  sepieiubr 
toujours  avec  du  pus  d'une  virulence  certaine;  on  n'obtient  aucun  ré 
sultat. 

iXii.  \'r  frvrier.  —  Magdaleine  II.  fut  admise  comme  infîmiière 
rHt">pital  le  i'  septembre.  Elle  y  est  restée  jusqu'à  présent  :  elle  sort  «s 
jourd'bui  pour  recommencer  lu  prostitution.  Sa  santé  >'est  maintenue 
excellente,  et  jamais   s'est  manifesté  chez  elle  la  moindre  ti^ce  d'i 
fection  générale.  L'expérience  a  duré  7  mois.  Les  cicatrices  de  ses  ul- 
cères artilîciels  situées  surtout  sur  les  régions  bypogaslrique,  ombilicales 
et  sur  les  cuisses,  prirent  une  couleur  blancbiUre,  et  bien  que  quelqiwfH 
unes  soient  larges  et  un  peu  profondes,  elles  ne  sont  posai  visibles  qu'on 
ne  le  craignait  d'ab<^rd. 


ouKnVATJOri  Xkvui. 
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Réflesioni. 

1"  Les  prCDiicr»  chancres  prirent  une  grande  extension,  soit  à  cause  de 
lenteur  (ivec  liJ(|ue!!c  on  procéduit  iluns  la  ^yphilisnlioi),  suit  à  cause  du 
Bini^rdinctit  lyiiii>hati(|ue,  ot  de  lii  mollesse  de  la  libre  du  ci'Ke  feiume. 

i  On  cautérisa  a  idusifurs  reprises  \c  chancre  du  col  uiérin  pour  dimi- 
nuer Ici  duulcurs  aiguës  dont  cet  organe  était  le  fiége. 
3"  L'écuuliMut'Ut  urétral  cessi  (teudaiit  le  truiletuenl,  saas  médication  ni 
^Ti'inédes  aiitilil*Mitjorrhagii)ue!*. 

•l"  l/npplic;ilitin  de  (iiis  virulent  ji  l'urificc  viiginal  et  dans  l'urètre  fut 
Infructueuse,  i|Uui([ue  la  cure  m.-  fiil  \r.is  eiteure  lerMiiiiée. 

5*  Les  cliancreb  eu  voie  de  eicalrisalion  ne  furent  pas  arrêtés  dans  leur 
[marche  par  l'iuoculatioD  ré|iétée  du  pus  virulent,  que  l'uu  lit  ^ur  leur 
lurface. 
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%ancr$$  ano'Vuhmrc$  dont  dtux  indurés;  koukmtnt  urétral.  —  SiU'hili- 
iation.  —  Guénsun.  —  iVoutï/Ze  infeclion  guérit  par  d'autres  i/mh 
culation». 


JOSEPHINE  H.,  âgée  de  17  ans,  tenipérainent  snnguin-lyniphatique , 
june  constitution,  réglée    depuis  l'iige  de  15  uns  et  asscï  régulière- 
BDl,  entrée  au  Syphilicouie  le  J7  février  18ul. 
Elle  est  afiectéc  d'un  écoulement  urélrul,  et  de  plusieurs  petits  chan- 
réceuU  à  l'auus  et  ù  lu  vulve,  dont  deu\  indurés  situés  à  l'urirae 
raginal, 
Elle  a  eu  deux  infections  pendant  l'atiiuie  iS'iÙ:  la  preaiièro  fuis  elle 
jntracta  de»  chancres,  «jm  guérireut  par  un  simple  tniileiuenl  local  j  la 
ccoiide,  des  chancres  et  des  tubercules  ruui|ueux  vulvaircs  putir  U*s(|Ut48 
bUc  prit  9tl  pillules  de  2  cenlig.  50  de  pruluiodure  de  mercure. 

IS  ffvrier.  —  On  lui  fuit  lu  première  piriùre  «ur  l'abdomen  avec  du  pus 
de  son  chancre  \  ulvaire  :  le  il ,  tm  ^ oit  une  puslule  bien  iléveluppée. 

5  mars. — Le  chaucre  arliliciel  est  en  voie  de  profc'rés;  ceux  de  l'an U5 
et  de  la  vulve  se  couvrent  au  contraire  de  granulations. 
Doux  nouvelles  piqûres  répétées  le  C  eu  trais  points,  toujours  aaos 
luIUt. 
).  —  Ltt  plup4irt  des  chancres  do  h  vulve  «t  de  l'anus  sont  cicatrisés. 
ICeux  que  l'uji  a  inoculé  sont  assez  étendus  et  douloureux.  On  fitil  sur 
L]  abdomen  une  nouvelle  piqûre  qui  est  suivie  d  une  pustule  caracteribtique. 
S7.  —  Deux  uou>elles  inuculalitJii»  donnent  le  mémo  résultat. 
14  avril,  —  Dans  l'interv.ilie  liu  27  iiiiirà  au  i  i  avril,  on  lui  inocula  le 
pu»  de  kéii  chancres  artificiels  ;  niiiig  comme  ils  vluient  déjà  eu  \u\c  de  ci- 
Cttlruiuliuu,  il  n  en  résulta  aucun  tlitt.  Les  chancres  de  i'anus  ut  de  la  vulvtt 
ttuérii. 
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On  fait  une  nouvelle  piqûre  sur  ratxlomen  avec  du  pus  d'une  autre  Um- 
me  ;  il  en  résulte  une  petite  pustule. 

28.  —  Los  chancres  fïrtificiels  des  six  premitJrcs  inoculations  sont  guéris; 
ils  ont  laissé  une  cicatrice  un  peu  dcpriinée,  d'une  couleur  cuivrée  trés- 
prononcée.  On  Taii  deux  pirii'ires  sur  l'abdomen  avec  du  pus  virulent  :  il 
en  résulte  deux  pelites  pustules. 

It  moi.  —  On  porte  sur  l'orifice  vaginal  et  dans  le  canal  de  l'urètre  du 
pus  de  chancres  en  voie  de  progrûs,  et  l'un  rcpiHe  la  même  expérience  les 
3,  12, 15,  19,  2i,  36  et  29,  toujours  saus  obtenir  aucun  résultat. 

30.  —  Dcu.\  inoculations  sur  l'abdomen,  suivies  de  deux  pustules 
petites. 

3  juin.  —  Une  piqûre  sur  la  face  interne  do  chRCune  des  nymphes  ;  on  la 
répète  le  7  et  le  IS,  san.s  jamais  obtenir  de  résultat  positif.  Le  i  et  le  H  on 
en  pratique  aussi  sur  ralidunicn,  sans  plus  de  succès. 

19.  —  On  dépose  du  pus  dans  le  vagin,  mais  inutilenient.  Deu\  nourrlles 
piqûres  sur  rabduiuen,  répétées  le  "iK  et  le  2 1,  et  l'on  obtient  de  petites 
pustules  qui  guérissent  en  peu  de  jours. 

2C. — Trois  inoculations  sur  l'abdouien,  application  de  pus  virulent  dans 
le  canal  uréiral  :  aucun  résiillul. 

30. — Depuis  ce  jour,  jusqu'au  ôO  juillet^  on  fait  en  onze  (ois  trente-quatre 
piqiires,  et  l'un  ulxit'nt  vin^l-cint]  petites  pustules,  qui  étaient  dessécl 
et  guéries  dans  l'espace  de  5  à  10  jours  au  plus. 

5  nocif.  —  Sur  la  fin  de  juillet  et  au  connuencement  du  mois  d'août,  la 
malade  fut  atteinte  d'une  piieumonorrhagie  compliquée  de  fièvre,  pour  la- 
quelle un  lui  lit  deuK  saignées,  et  on  prcscritit  l'infusion  de  seigle  ergoté 
pendant  quelques  jours,  Dc[iuis  ce  jour,  jusqu'au  2i  de  ce  mois,  on  lit  en 
huit  fois  i|uaranle-neur  inoculations,  mais  elles  ne  donnèrent  lieu  qu'a  un 
très-petit  nombre  de  pustules  ahortives. 

7  dètefiihre.  —  11  se  manifesta  ces  jours  passés  quelques  accès  de  fièvre 
périodique,  dont  le  spécifique  triompha.  Elle  sort  aujourd'hui  de  l'Etablisse- 
rnenL  dans  un  état  de  sanlé  excellent  ;  elle  y  est  restée  6  mois  et  17  jours. 
11  y  a  longtemps  que  l'induration  des  chancres  ^ulvaires  a  disparu.  Elle 
porte  sur  l'alMlonien  cint]  cicalrices  de  la  largeur  d'environ  deux  centiui., 
quelques  itutres  de  IS  û  la  niillim..  plusieurs  autres  moins  étendues,  de  la 
largeur  de  2  à  6  millim.  Toutes  couimeuceut  à  se  décolorer. 


I 
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Elle  rentre  au  Sypiiilieûnie  le  23  octobre  I8j1;  on  voit  dans  la  partie  su- 
périeure de  l'orifice  vaginal,  prés  de  l'urélre,  um^  vaste  déchirure,  dont  les 
burds  gris.itreâ  laissent  soupçonner  un  état  virulent. 

A  fin  d'éclairer  le  diagnostic,  on  fait,  le  il>,  avec  le  pus  de  cette  ulcéra- 
tion quatre  pi(gi'ires  sur  une  femme  chez  laquelle  on  u  camniencé  depuis 
peu  de  temps  les  inoculai  ions,  et  ou  répète  la  même  expérience  le  27;  les 
deux  tentatives  restent  sans  résultat,  probahlemenl  parceque  le  pus  était 
inéié  à  une  grande  quantité  de  sang  menstruel,  qui  commença  &  couler 
le  23. 

20  octobre,  —  Il  se  manifeste  san.s  cause  connue  un  mouvement  fébrile, 
qui  continue  encore  le  27;  vers  le  milieu  de  cl-s  derniers  jours,  la  menstrna» 
lion  s'arrête,  et  la  malade  accuse  un  peu  de  douleur  aux  glandes  inguinales 
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iles,  On  fait  Ip  soir  iinn  aaignpp  au  bras,  et  on  la  tfpHe  deux  fois  par 
jour  le  28  el  le  29,  parccqiip  Ip  mouvpnipnt  fébrile  allait  en  augmentant,  et 
qu'il  s'y  était  joint  une  céplinlaliiit'  inN'nsc. 
30.  —  La  fièvre  a  Iwaucoup  ilitninue,  h  cpphnialpie  est  moins  intense, 
aîâ  la  douleur  des  f^liindus  lyiiipbiiliqucs  qui  avait  augmente  le  28  et 
le  29,  persiste  toujours.  Potion  purgative  et  cataplasme  émollient  sur  le 
bubon. 

2  novembre.  —  Hier  ramélîoration  de  IV'tal  g(!néral  continuait,  et  la 
douleur  du  bubon  avuJl  dinunué,  iDrsrjue  dans  la  nuit  piissi'-e,  il  se  di'chra 
Une  hémophtisic  un  peu  abondante.  Ce  matin  il  y  a  fièvre,  et  les  glan- 
des inguinales  sont  de  nouveau  plus  douloureuses.  Le  chancre  vuUaire 
parait  avoir  |»erdii  un  peu  de  son  étendue.  Infusion  de  seigle  ergoté. 
i.  —  Quoique  le  craclienu-nl  de  sang  ail  déjà  cessé  depuis  hii-r,  on  con- 
nue l'usage  du  seigle  ergolé.  Jusiju'n  présent  la  fièiTC  n'a  pns  encore  dis- 
ru.  Petite  saignée  du  [>ied,  de  70  grammes. 

8.  —  Depuis  la  dernière  saignée  la  fièvre  a  disparu,  el  mnintennnt  il 

iicmble  <]ue  l'amélioration  soit  plus  franche.  Les  glandes  inguinales  droites 

nt  le  siège  d'une  laméfaction  considérable,,  et  d'une  vive  douleur,  mais 

cependant  on  n'y  reconnaît  pas  de  fluclunlinn.  Le  fond  de  l'ulcère  vulvaire 

est  grisâtre,  et  ressemble  beaucoup  à  un  chancre;  on  ne  peut  cependant  pas 

reconnaître  la  moindre  trace  d'induration.  Dans  rinlciiliun  d'éclaircir  le 

lus  possible  ce  diagnostic,  on  fait  nvcc  le  luis  que  sécrète  ce  chancre  cinq 

iqùres  sur  une  femme  sur  iBiipirlU'  ou  n'iivait  encore  prati([uô qu'une  seule 

oculation.  Le  11  on  voit  une  petite  pustule:  elle  présente  tous  les  ca- 

ctères  sypbilitîi]ues,  et  la  suite  de  son  développement  nous  fit  recon- 

lailre  qu'elle  était  réellement  spécifique. 

12.  —  Après  avoir  reconnu  la  nature  virulente  du  chancre  vulvaire,  il 

slait  à  constater  quelle  serait  l'action  de  l'inoculation  du  pus  virulent  sur 

l'organisme  de  cette  femme,  qui  paraissait  y  être  complètement  insensible 

rs  de  sa  sortie  de  rilô(»il;d,  dans  le  mois  de  septembre.  Comme  elle  ne 

Bc  refuse  pas  à  se  soumettre  à  celte  expérience,  on  lut  fait  entre  aujourd'hui 

et  les  jours  suivants  i5  et  It,  cinquante-deux  piqi'tres  avec  du  pus  de 

bancres  indurés  vulvo-fénioraux  d'une  femme   récemment  entrée  :  on 

obtient  trente-quatre  petites  pustules. 

Je  dois  dire  encore  que  le  12,  le  bubon  présentait  des  symptômes  évi- 
dents de  Quctuation. 

18.  —  On  l'a  ouvert  il  y  a  trois  jours,  et  il  en  est  sorti  une  grande 
quantité  de  pus  séreux  et  jaunâtre.  Maintenant,  lorsqu'on  le  comprime,  il 
s'en  échappe  toujours  du  sérum  nu'lé  h  un  peu  de  pus  et  quelques  gouttes 
le  sang.  La  douleur  s'est  cnlmée.  Le  chancre  vulvaire  diminue  tous  les 
urs.  I^s  pustules  de  l'tnoculHlion  ne  se  sont  pas  encore  ouvertes. 
I>uuze  nouvelles  piqûres,  (utijours  avec  du  pus  d'un  chancre  induré 
d'une  autre  femme:  sept  pustulies. 
24. —  Le  bubon  est  toujours  peu  douloureux,  et  ne  sécrète  que  du  sérum 
nguinolenl.  Pour  en  réveiller   l'activité,  on  y  injecte  le  20,  un  peu  de 
iitrele  acide  de  mercure  étendu  dans  beaucoup  d'eau.  Le  liquide  qui 
rt  de  ce  bubon  n'a  pas  encort;  chaugé  de  nature,  et  les  bords  de  l'ou- 
rture  ne  présentent  pus  le  moindre  aspect  virulent,  Quelques  unes  de 
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pustiiln  inopuliVs  Ips  12,  1S  Pt  14,  s'oiivn'nt  et  liissont  voir  de  p^tiU 
illcèrrs  cnractéristiques;  celles  de  la  dernière  inuciilntiun  snnl  d^-j&  en  voie 
de  cicatrisation. 

Dix  jiitii'iivs  fiiitos  aujOHt^'hiti  restent  sans  effet.  Sist  le  29,  et  ili\  !«s 
3  décciiilirc,  loiijmirs  avct*  le  in^'iTie  pus  i|iji  servît  ;i  faire  les  quatre  |ire- 
miOres  inoctiliitiDiis,  donnent  tien  à  dix  |K<lites  [>usUile.s. 

En  outre,  iiijurnous  assurer  encure  jihis  de  l;i  non  virulence  de  l'oleèn 
gançlionniiire,  on  fiiil  le  211,  cinq  iiiqùres  sur  une  l'euune  non  sypliilisé^, 
avec  le  pus  qu'il  sécrt^le  ;  niai.*  sims  olnenir  de  réstiltul. 

i(i  <l<-vemhrt .  —  Le  Imliun  est  presipie  diieis  l«  niêiue  état  :  nouvelle  injec- 
tion de  nitrnte  ticide  de  uiereure  idlungé  diiiis  ucie  petite  quantité  d'eau. 
Elle  donne  lien  i\  une  inlJninitiation  ai^ite  qui  détenninc  une  suppuration 
de  bonne  imture:  le  18  il  était  eimqdéteinent  guéri,  en  ne  laissant  qu'une 
petite  eicalrice.  I.,c  ehanere  vulvniic  n'i-sl  [ws  encore  tout  h  fait  cirntrijé. 
el  secoinre  nu'iiie  de  qiielijncs  fonposihs.  Les  rlinneres  arlilicicls  s'é- 
tendent de  2  ù  ô  niillini.,  el  leur  durée  varie  de  12  à  IG  jours.  Ce  n'est 
qu'Aujourd'hui  qtie  se  soiii  ouvertes  deux  des  pustules  inooulfes  le  29  da 
mois  passé. 

Cinq  [liqilres,  dix  le  IS,  et  sej)!  le  i(l:  dix-sept  petites  pustules,  dont  Itt 
moitié  environ  se  dessèclienl  sans  s'ouvrir. 

a.  —  Le  chancre  vulvaire  est  cicatrisé,  I^s  deux  clmncres  qui  restrak 
encore  dn  l'inoeulation  du  10  ont  environ  ">  iiiilliui, ,  et  présentent  un 
aspect  ptiagé<lét)ic|tie.  (In  (toit  |ieiii-ilrf  l'attribuer  ù  ce  que  la  luensl  ruoliotl 
n'n  pas  en  lieu.  Ceu\  des  autres  inotulations  imt  n  peine  2  milliin. ,  el 
sont  peu  douluiircu.x.  l'urgnlif  suliu ,  ré|jété  quelquefois  les  jour»  sui- 
vants. 

On  fnil  quatorze  piqilres  avec  le  ptis  des  chancres  phaBiHlértique*:  il 
en  résidte  <m«o  petits  ulcères  spéeifiques ,  mais  ils  ne  sont  nullenjcnl 
pliiij^édé niques:  htdl  piqûres  le  iii ,  vingt  Je  27,  avec  du  pus  d'autres 
feniuies:  on  obtient  dix-neuf  pustules, 

â9.  —  La  pbqiart  des  chancres  qui  étaient  devenus  phagédéniipies  sont, 
cicatrisés.  Ceuï  de  riiiocutnlion  du  15  sont  guéris,  el  les  autres  sont 
tous  |ieu  étendus. 

Vingt  inoculations  avec*  le  pus  d'one  autre  Ibmme,  et  six  ovec  le  pus 
diaphane  et  presijOe  cnncrel  (|ue  rnnlienncnt  les  pustules  i|ui  se  sont 
dévelo|>|>é('h  il  y  a  deux  Jours,  c'esl-ii-dire  le  27.  Toutes  les  piqûres  sont 
suivies  de  residlal  pisitifs,  et  les  eliancres  qui  en  sont  in  suite  ne  dif- 
férent en  rien  pour  le  développement ,  l'aprandissement  cl  la  durée. 

3t.  ' — Depuis  ce  jour,  jusqu'au  9  janvier  1832,  on  fait  en  cinq  fois 
noîvanle-divluiil  pii[ùres:  ou  noliiienl  que  vingt-quatre  petites  pustules, 
dont  quelques-unes  î^c  desséchent  dans  l'espace  de  quatre  ù  cini|  joui«, 
et  les  outres  s'ulcèrent  encore. 

1 1  ;onii>r.— Ces  jours  p;>ssés  0  eu  lieu  In  menstimation  qui  a  été  aboa« 
dantc.  Un  jrmnrt  nond)rp  des  chancre?  artificiels,  qui  étaient  euoiire  ou- 
verts et  virnh'nts  il  y  n  deux  ou  trois  jours,  ma  relièrent  rnpideuient  ter» 
la  cicatrisation,  et  maintenant  tous  sont  cicatrisés,  A  l'exception  de  quel- 
ques-uns qui  sont  presijue  desséchés.  Depuis  un  mois  la  durée  des  elian- 
cres nrliliciois  varie  de  8  à  It  jours. 
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15.  —  Hurt  piqfires,  et  sept  le  17  :  quatorze  pustules  qui  (tiicnt 
[presque  enlièremcnt  cicatris^-es  le  2i.  Vingt  piqûres  le  18:  aucun  ré- 
Iftitltat 

19. — Six  iiiocuialions  suivies  de  trois  pustules;  qmininte  le  21  don- 

[nenl  lieu  k  trenle-riiiq    pustules  presipie  loiiti>9  nborlivosrl  qui  C'tai<.'nl 

guéries  le  3<).  Tmis  (rt'nlr'i-tlcs  rcjxnKinnl.  p'tilwTt'Terit  encore,  arqui- 

fnl  1  à  2  milliiuèlres ,  cl  ue  fureol  eompK'tonicnt  cicutrist-cs  que  le  G 

'février. 

8  fnvrier.  —  La  iille  M.  sort  tlu  Syphilirôme:  sa  santé  est  excellente, 

et  la  menstruation  a  «'■te  Hliniulnnte  ce  dcrnitT  mois.  Toutes  les  ciculrices 

^des  nombreux  cliancrcs  otiteniis  pendant  ces  deux  mois  et  demi,  sont 

[très-petites  et  Buperricielles,  à  l'exception  de  deux  qui  sont  un  peu  plus 

profondes  ol  phis  visibles.  On  n'a  observé  chez  elle  aucun  symptôme 

[^d'iofection  géuèmle. 

Elle  rentre  de  nouveau  le  0  mars  1833. 

On  voit  sur  la  fiice  iiilei  ne  de  ehucune  des  nynipbes  une  petite  exco- 
Lriation,  qui  ne  présente  au<'un  des  canicléres  du  rliuncre. 

10.  —  On  inuoili-  tn  (|ualr<>  points  sur  une  uulre  leuiiuc  qui  n'est  pas 
>Uiiiise  A  la  :>ypl)d)satioii  le  (hu  de  pus  t|ue  l'on  (tcul  recueillir  sur  la 
ir&ice  ukérée,  niui.s  ^iis  nbteuir  de  résuttut  po.silif. 
12.  —  LVxroriutiuD  de  lu  nymphe  droite  étiiil  guérie,  cl  celle  de  In 
gauche  l'était  le  14;  ou  n'}  til  aucun  pansement. 
15,  —  Elle  sort  de  rilitpital  dans  un  état  de  santé  excellent. 
Le  7  juin  elle  s'y  présenli-  de  unuvfaij  |U(ur  une  pelitr'  décbirure  de 
irme  irré^uliére  et  oiilon^ne,  qui  ne  présente  aucun  as[iect  syphilitique, 
[•iluée  à  lu  fosse  iia\iciil;iire.  Ou  (ireiid,  le  10,  te  peu  de  pus  r|ue  l'on 
Lpcut  y  recueillir,  et  punr  l'ii  cunnaitre  bien  la  nature,  on  l'inocule  eu 
trois  points  sur  une  femme  non  sypiiilisée:  —  nucmi  rèsullit. 

Le  15  oelle  décbirure,  pour  liUjuclle  on  ne  lit  pas  le  moindre  traite- 
ment, était  déjà  guérie,  et  le  leudcnmin  on  laisse   sortir  cette  rdlc.  Sa 
^«ooté  est  toujours  excellente. 

J'ai  su  tout  réceiiioient  encore  (17  oct.)  par  M.  le  tloct.  Tugno  de 
.€aBal  qu'elle  jouit  d'une  Irés-bounc  soi-lé. 


RéQexioiu. 

1"  La  première  fois  que  celte  femme  fut  soumise  aux  inoculations,  !n 
^tnarebo  de  l'expérience  fui  rèpiliôre.  On  obtint  un  prand  munbre  do 
chancres  artificiels,  et  ils  iilb-mrit  peu  ft  peu  en  diminuant  d'extension, 
jusqu'à  n'être  plus  que  des  pustules  almrlives,  et  enfin  on  n'obtint 
plus  de  résultats  |)osi»ift.  Cependiint,  un  mois  et  demi  Bpnssa  sortie  do 
I•H<^pifnl,  elle  contracte  un  nouveau  chancre.  On  recommence  les  ino- 
culations, et  l'on  obtient  d'autres  ulcères  syphilitiques,  qui  à  la  vérité  ne 
Ï>rirrn1  pas  une  bien  grande  extension ,  et  la  continuation  des  inocula- 
tions nous  conduisit  de  nouveau  ft  n'avoir  plus  qne  de  petites  pustules 
abnrtivrs  II  faut  donc  en  conclure:  ou  que  cette  femme  n'était  |;;.s  en- 
core snfTl$>aniuuMit  sjphilisér  par  les  premières  inoculations,  ou  qu'cllo 
déjà  perdu  la  faculté  de  ne  plus  resâcutir  raclion  du  virus. 
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2°  r/orgnsme  vasculatrc  qui  »>  manifpsla  dans  le  mois  de  dérembfJ 
18j2,  à  répoque  de  la  nionslruolion,  par  suite  de  l'absence  du  flux  cri(i(]w,f 
dôterniinu   le  phagodcmisnte  dans  deux  chancres  ,  et  fut    cause  de  ka] 
longue  duri-e;  car  tous  les  autres  *jue  l'on  avait  inoculés  amnt  et  ap^ 
avec  le  iiièiue  pus,  restèrent  petits,  et  ne  durèrent  pas  longtemps. 

5"  Malgré  le  grand  nombre  de  chancres  artificiels  que  l'on  obtint  pn^ 
danl  les  deux  trditemeots  syphiiisantâ,  on  ne  put  arriver  jusqu'à  la  ûm 
réceptivité. 


OBSERVATION  .XLIX. 

Chancre  et  blennorrhagie  uréirale.  —  SyphiUsation  et  cautt'ritatim 
du  canal  urctral.  —  Guérison. 


AGATHE  T.,  âgée  de  20  ans,  tempérament  san^in^lyniphatique, 
conslilutiun,  tvicii  réplée,  entrée  au  Syphiltcûrne  le  2  février  18!>1. 

Elle  est  affectée  d'un  clianere  récent  à  la  fosse  naviculaire,  deialir- 
geur  d'environ  12  niillini.,  et  d'une  Mentiorrha^tie  urélralp  ;  un  aiilrf  |Utii 
petit  s'est  uiiiuifeslé  sur  lu  nymphe  gauclie,  avant  que  l'on  coiumeB^ 
rexpérience.  C'est  la  première  fois  qu'elle  est  infectée. 

13  fêvrifr.  —  (In  lui  fait  la  ]»rfiiiiére  piqûre  sur  l'abdomen  avec  du  pas 
pris  sur  le  petit  cliancre  de  la  nymphe  gmiche. 

26,  —  Il  y  a  un  chancre  bien  développé  sur  \o  point  où  l'on  a  fait  U 
piqûre;  on  en  fuit  cinq  autres  sur  l'abdoiiieii  avec  le  pus  qu'il  sécrète:  il 
en  résulte  cinq  petites  jiuslules. 

ô  mors.  —  Il  y  a  six  chancres  sur  l'abdomen,  tous  sont  en  voie  de  pro- 
grès, l^s  chancres  vulvaires  sont  couverts  de  prnniilations. 

La  malade  accuse  des  douleurs  intestinales  accompagnées  de  fiéir^:  — 
lîgr.  d'iiuile  de  ricin,  et  autant  d'huile  d'olive,  clystères  étuultients  etc. 

4.  —  l.a  llévTc  a  augmenté,  les  chancres  artiitciels  sont  trë«-douloux«iu; 
—  une  saij,'née  répétée  le  soir. 

G.— N'ouvolle  saifjnéi',  hier.  I,es  chancres  abdominaux  sont  trés-élendi», 
et  ont  un  aspect  gangréneuv:  —  pansement  avec  de  l'angucnl  réfrigêmit 
et  des  cataplasmes  émolliens.  La  fièvre  continue;  —  nouvelle  saignée  ao- 
jourd'lmi. 

8.  —  l'ituts  dilaté,  cutané,  peau  moite;  la  gangrène  est  bornée,  et  la 
chancres  artificiels  sont  moins  douloureux  ;  ils  ont  environ  deux  ctMBtiiti. 
et  demi  de  largeur  et  i  milliui.  de  profondeur. 

Î2.  —  Les  chancres  ipii  étaient  gangreneux  ont  pris  un  bel  aspect;  l'oo- 
léritc  a  disparu.  Le  chancre  de  la  nymphe  fjauche  est  cicatrisé,  ei  celui  de 
la  fosse  naviculaire  commence  il  se  rétrécir. 

20.  —  Le  chancre  vutvairc  est  giresquc  cicatrisé.  Les  chancres  artificiel» 
diminuent  de  surface,  et  leur  fond  commence  à  s'élever. 

On  fait  une  nouvelle  piqûre  avec  du  pus  d'une  autre  femme,  et  l'on  ol>> 
tient  la  pustule. 

3  avril,  —  Le  chancre  vulvoire  est  parfatlctaenl  cicatrisé.  Les  cbanoRs 
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artificiels  qni  fêtaient  devenus  ^ngrénoux,  diminuent  de  jour  en  jour;  celui 

àc  In  dernière  inoculation  a  environ  l'>  inilliin^tres. 
Cini]  pi(];iirfs,  trois  le  7:  il  en  ri'sulte  six  piis-tulrs. 
H     ISai^ril,  —  Le  ctiancrc  inoculé  le  20  mars  a  12  riiillim.,  mais  il  est  déjà 
Hcn  voie  de  cicalrisalion.  Ceux  ijui  se  sont  dévelopjKs  a  la  suite  des  piqûres 
du  '•<  et  du  7  avril  sont  lieaucoui)  plus  petits. 

Deux  nouvelles  inoculations,  trois  le  2t  :  toutes  suivies  de  résultats 
positifs. 

28.  —  Les  chancres  des  ijualrc  jtremières  inoculations  sont  parfaîlcment 
cicatrisés:  les  trois  chantre»  de  celle  du  7  a\ril  sont  assci  étendus:  ils 
ont  environ  un  centini.,  sont  prolouds  et  douloureux  :  les  autres  le  sont 

•    peu,  et  sont  moins  élendus. 

■     Deux  piqûres  sur  l'alidonien,  suivies  de  deux  pelites  ptistules. 
l'f  mai.  —  On  applique  du  pus  virulent  à  l'orifice  vaginal,  et  on  réftète 
cette  expérience  le  12  et  le  15,  el  Jamais  il  oe  s'en  suivit  aucun  symptôme 
syphilitique. 

ti.  —  Deux  nouvelles  inoculations  donnent  lieu  k  deux  petites  pus- 
Iules.  Tous  les  chancres  qui  restent  encore  ont  perdu  ras[iecl  viruleol. 
Ceux  de  l'inoculation  du  28  avril  sont  fruéris  depuis  quelques  jours. 

29.  —  Depuis  co  jour,  jusqu'au  30  juin,  on  (il  en  wqtt  fois  dix-huit 
piqûres,  dont  <jualrc  i  la  face  interne  des  petites  lèvres.  Quoiqu'on  ait 
toujours  enqitojé  le  même  |>iis  dont  on  si'  ser\il  pour  faire  desiriiH-ulalions 
sur  d'autres  femmes,  chez  lesquelles  il  produisait  la  pustule  syphilitique, 
il  ne  donna  jamais  un  résultat  positif  sur  celle  qui  fait  le  sujet  de  cette 
nhservnlion. 

Le  19  juin  elle  avait  encore  trois  chancres  sur  l'abdomen;  ils  étaient 
fongueux,  ot  le  pus  qu'ils  sécrétaient,  inoculé  sur  d'autres  femmes,  ne 
donna  aucun  résultait. 

■4  juilUl.  —  Quatre  piqûres  faites  aujourd'hui  sont  suivies  de  quatre 
petites  pustules,  iiui  guérissent  dans  IVspaee  de  6  jours. 

»8.  —  Uejniis  aujourd'hui  ,  jusqu'au  23  de  ce  mois,  on  fait  en  six  fois 
dix-sept  inoculations,  suivies  d'autant  de  petits  ulcères,  dont  la  largeur  ne 
dépassa  pas  3  ou  S  millimètres,  mais  qui  avaient  tous  les  caractères  des 
chancres. 

27.  —  Quatre  piqûres  que  l'on  répète  le  28  :  —  huit  petites  pustules 
oUortives,  qui  (L'uérirent  en  cinq  ou  six  jours. 

Le  même  jour,  28,  on  iniii.-ule  avec  succès  sur  la  fdle  Louise  R. 
(Ohserv.  m)  le  pus  des  chancres  qui  se  sont  développés  sur  notre  malade 
ù  la  suite  des  piqûres  du  15  et  du  25  de  ce  mois. 

'JUjuiUfl,  —  On  applique  du  pus  virulent  sur  un  chancre  eu  voie  de 
cicatrisation;  le  2  aoûl  il  elail  guéri. 
ft;.   31.  —  Quatre  inoculations  suivies  d'autant  de  pustules  très  petites. 
™     S  août.  —  Depuis  ce  jour,  jusqu'au   23,  on  fait  à  six  reprises  diffé- 
rentes, trente-cinq  piqûres  avec  du  pus  virulent,  sans  obtenir  le  moindre 
•  résulUiL 
Tous  les  chancres  artificiels  étaient  cicatrisés  le  i  août. 
H  y  a  encore  un  peu  d'écoulement  séreux  de  l'urètre.  Quelques  cautéri- 
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i"  L'or^sme  vasculain?  qui  sf  manircsta  clans  le  mois  de  déceahi 
iBjif  à  l'époffue  de  h  menstruation,  par  »ui(c  àe  l'ubsoncc  du  flux  rriliiptf, 
ilétcriiiina  le  phagédénisme  dans  deux  elianfres  ,  et  fut  cause  de  Irtf 
longue  durée;  car  tous  les  outres  que  l'on  avnit  iaoruiés  orsntrt  tfih, 
avec  le  même  pus,  restért'iit  petits,  et  ne  durèrent  pas  lon|i^ein)H;. 

5"  Malgré  !<■  j^rand  nombre  de  cUancres  artillcielâ  que  l'on  ntrtint  fn- 
danl  les  deux  traitements  sjfphiliguDls,  on  ne  put  arriver  jus<|u'âlaMi 
rûceplivilé. 


OBSERVATION  XLIX. 

Chancre  et  blennorrhagie  urillrah.  —  Syphih'sation  et  caute'ritatim 
du  canal  urétral.  —  (Juérifon. 

AGATHE  T.,  figée  de  SO  ans,  tempérament  sanguin-lyniphatique,  boHt 

conslitulion,  bien  réylée,  entrée  au  Syphilicoiiie  le  2  fé>Tior  1831. 

Elle  est  affectée  d'un  clmncro  récent  ii  In  fosse  naviculoirc,  de  la  lar- 
geur d'erivirun  i'i  niillira.,  et  d'une  Idennorrhapic  urétrale  ;  un  aiitrr|>lia 
petit  s'est  m;:nife6té  sur  lu  nynipbe  (gauche,  avant  que  VoD  cofumeBfft 
l'expérience.  C'est  la  première  fois  (ju'elleest  infectée. 

a  février.  —  On  lui  fait  la  (jreiniére  piqi'ire  sur  l'ubdonien  avec  doo» 
pris  sur  le  petit  cbunere  de  la  njiupiic  paiiehe. 

26.  —  Il  y  a  un  chancre  tien  ^lé^elnpp^'  sur  le  point  oii  l'on  a  fait  il 
piqûre;  on  en  fait  cinq  antres  sur  l'abdonien  avec  le  pus  qu'il  st«crfle;il 
en  résulte  cinq  petites  pustules. 

3  mars,  —  Il  y  a  six  chancres  sur  l'abdomen,  tous  sont  en  voie  de  pr* 
grès.  Les  chancres  vulvaires  sont  couverts  de  gninulnlions. 

La  malade  accuse  des  douleurs  intestinales  accompagnées  de  ùM-n  '.  - 
12  gr.  d'huile  de  ricin,  et  Hulsinl  d'Iiuile  d'olive,  clystil^rea  éninilients  «te. 

i.  —  l.a  (îévre  a  augmenté,  les  chancres  artificiels  sont  très-douJoiimu; 
—  une  saignée  répétée  le  soir. 

fi. — Nijuvelle  saignét>,  hier.  Los  chancres  abdominaux  sont  très-vtrnA», 
et  ont  un  asi>ect  gangreneux  :  —  pansement  avec  de  l'onguent  n^frigérul 
et  des  cataplasmes  émolliuns.  La  (lèvre  continue:  —  nouvelle  saigna  «•• 
jourd'hui. 

8.  —  Pouls  dilaté,  cutané,  penit  moite-,  hi  gangrène  est  bornée,  et  ici 
chancres  artificiels  sont  inoins  douloureux  ;  ils  ont  environ  deux  crntim. 
et  demi  de  largeur  et  i  niillim.  de  profondeur. 

12.  —  I,rs  chancres  qui  étaient  gangreneux  ont  pris  un  bel  aspect;  l'en- 
lérito  a  disparu.  Le  chancre  de  la  nymjibe  «auche  est  cicatrisé,  et  celui  de 
la  fosse  naviculaire  commence  &  se  rétrécir. 

20.  —  Le  chancre  vulvaire  est  presque  cicatrisé.  Les  chancres  artifieieli 
diminuent  de  surface,  et  leur  fond  commence  à  s'élever. 

Un  fait  une  nouvelle  pii{ùre  avec  du  pus  d'une  autre  femme,  et  l'on  ob- 
tient la  pustule. 

3  avril.  —  Le  chancre  vulvaire  est  parfuiloment  cicatrisé.  Los  cbancre» 
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,  celui 


irtificids  qni  étaient  devenus  gangreneux,  diminuent  de  jour  en 
'      de  la  dernière  inoculation  a  envimn  V>  inillimètrcs. 
Cini|  pti|iiros,  trois  le  7  :  il  en  résulte  siv  pustules. 
iHaml.  —  Le  chancre  inoculé  le  ti)  murs  a  M  iiiillim.,  mais  il  est  déjà 
en  voie  de  cicatrisation.  Ceux  <jiii  se  s^jnl  dêvelop|n;'&  u  lu  suite  des  piqûres 
^■du  ii  et  du  7  avril  ëoiU  deaueuup  jilut>  petits. 
.        Deux  nouvelles  inoculations,  trois  le  21;  toutes  suivies  de  résultats 
positifâ. 

28. —  Les  cliancres  des  qualrc  |iremières  inoeulntions  sont  parfaitement 
cicatrisés:  les  trois  chancres  de  celle  du  7  avril  sont  assez  étendus:  ils 
ont  environ  un  cenljjn.,  sont  profonds  et  douloureux:  les  autres  le  sont 
peu,  et  sont  moins  étendus. 
B     Deux  piqûres  sur  l'ulidomcn,  suivies  de  deux  petites  pustules. 
H     1"  mai.  —  On  a|q)lique  du  pus  virulent  à  l'oriGcc  vaginal,  et  on  répète 
H  celle  expérience  le  12  et  le  IS,  et  jamais  il  ne  s'en  suivit  aucun  symptôme 
"syphilitique. 

a.  —  Deux  nouvelles  inocututions  donnent  lieu  h  deux  petites  pus- 
tules. Tous  les  chancres  qui  restent  encore  ont  perdu  l'aspect  virulent. 
Ceux  de  l'inoculation  du  tî8  avril  sont  ffuéris  depuis  i|ue]ques  jours. 

29.  —  Depuis  ce  jour,  jusqu'au  50  juin,  un  lit  en  se]^t  fois  dix-huit 
piqûres,  dont  quatre  à  la  fiice  ioterne  des  petites  livre.-.  Ou<>i<pi'on  ait 
toujours  eitqilojé  le  nirine  piiii  dont  on  se  servit  piiur  faire  lir.s  inocuLitions 
sur  d'autres  femmes,  chez  lesquelles  il  produisait  la  pustule  syphilitique, 
il  ne  donna  jamais  un  résultat  positif  sur  celle  qui  fait  le  sujet  de  cette 

»  observation. 
Le  19  juin  elle  avait  encore  trois  cbancrts  sur  l'aldumen;  ils  étaient 
funiiueux,  et  le  pus  qu'ils  sécrétaient,  inoculé  sur  d'autres  femmes,  ne 
donna  aucun  résultat. 

i  juillet.  —  QuuLre  piqûres  faites  aujourd'hui  sont  suivies  de  quatre 
petites  pii.>itules,  qui  ^'uérissent  dans  l'espace  de  G  jours, 

8.  —  Depuis  aujourd'hui ,  jusqu'au  23  de  ce  mois,  on  fuit  en  six  fois 
dix-sept  inoculations,  suivies  d'autant  de  petits  ulcères,  dout  la  krgeur  ne 
dépassa  pas  3  ou  S  millimètres,  Dkais  qui  avaient  tous  les  caractères  des 
^  chancres. 

B     37>  —  Quatre  piqûres  que  l'on  répète  le  28  :  —  huit  petites  pustules 
ûborlives,  qui  guérirent  en  cinq  ou  six  jours. 

Le  uirine  jour,  28,  on  inocule  avec  succès  sur  la  fille  Louise  R. 
K(Oliscrv.  m)  le  |mis  des  chancres  qui  se  sont  développés  sur  notre  malade 
Hî  '''  suite  des  piqûres  du  1*>  et  du  23  de  ce  mois. 

'Mpultet,  — On  applique  du  pus  virulent  sur  un  chancre  en  voie  de 
cicatrisation  ;  le  2  août  il  était  guéri, 
^k    31.  —  Quatre  inoculations  suivies  d'autant  de  pustules  très- petites. 
^     2  aoiif.  —  Depuis  ce  jour,  jusqu'au    23,  on  fait  ù   six  reprises  diiïé- 
rcnles,  trente-cinq  piqûres  avec  du  pvi.s  virulent,  sans  ohletûr  le  moindre 
réj.ultal. 
Titus  les  chancres  artificiels  étaient  cicatrisés  le  4  août. 
Il  y  a  encore  un  peu  d'écoulement  séreux  de  l'urètre.  Quelques  cautéri- 
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satjons  de  ce  canal  avec  le  nitrate  d'arpent  en  délfrmiapnt  !•  çuérian. 

14  sffttembre  —  La  malade  Tut  obligée  de  demeurer  pnrore  quebpm 
jours  dans  le  Sypliilirûnie  h  ctiute  de  l'apparilion  de  qiirlqoet  h- 
ces  de  (Uvre  périndique.  Maintenant  qu'ils  ont  cessé  ,  elle  sort  dansn 
état  de  santé  parfaite.  Il  y  a  sept  mois  et  dix  jours  qu'elle  est  ilt« 
l'Ilôliital  ;  le  iraîifiriiMil  dura  sept  mois  ,  et  ou  fut  oWS^é  dp  le  *ey 
pendre  dès  le  coiiimcncenieril  par  suite  d'nne  entérite  aieuê.  En  onlrr, 
coinnie  c"('ti»il  «ne  d<-s  prei}H>rrs  feiiiiiies  que  je  soumettais  an\  inooi- 
Intinns  ,  je  [(roci^dais  ,  pendant  les  premiers  mois  ,  nvei*  lentear,  «t  a 
preoFinl  lotîtes  les  préciiulions  posMltles.  Elle  prit  treize  bains  snlftimn 
dans  le  mois  d'aotU. 

C'est  lin  des  cas  nù  les  chancres  artificiels  ont  laissa  sur  l'alidmw» 
les  cicatrices  les  plus  évidentes.  En  elTct ,  on  voit  sur  In  réf  ion  omhi- 
lienle  et  stir  rtivpofîiistrîqui'  six  cicatrices  dt'pritnéoa  de  l:i  lar^'t-ur  ^ 
deux  centimi-tres.  (.hiulre  autres  situées  sur  l'nbdomen  ,  ont  de  10  t  1$ 
luillitn.;  ou  en  voit  en  outre  un  fjranil  nomhre  d'autres  plu;  petite. 
I^ea  plus  aueiennt'S  ont  une  rmileur  rose ,  et  toutes  perdent  pou  à  pm 
celte  teinte  cuivri*e  qui  est  le  inopre  des  cicatrices  récente*  des  rliaiifr« 
arlilicicls.  Il  ne  se  manifesta  aucun  syinpiùme  d'infection  constitution- 
nt'lle,  niaIjurrO  la  gnindt;  iptiinlilé  des  chiincres  ailinciels  qtiR  l'un  obliot, 
et  la  liirgmir  que  quilrpies-uns  d'entre  cu.x  acquirent. 

Cette  femme  rentra  cinq  fois  au  SyphilicAmc  depuis  le  1 4  septembre. 

Ce  fut  le  il  iiovcniliie  ,  deux  mois  apr^s  sa  sortie  ,  qu'elle  v  rrviol 
pour  l;i  [nviiiirn'  fois  :  —  on  voit  à  rovilice  vufrinid  cîni|  petite  ulrém, 
dont  un  à  In  fosse  niivicutiiire ,  un  nuire  pn^s  de  l'urètre,  pt  troi*  tôt 
les  (•(liés  de  l'nrilîce  vnginal:  ils  oui  I  ou  2  niillini.  de  Inrpp,  «tonl  Irrt- 
gulins  l'I  siipcrlicicb  ;  âiicuei  cn'  juéseute  Im  cunictères  spécifiques  da 
chancres. 

Il  fuul  dln-  ipio  wllc  feuune  ne  se  prostituait  que  depuis  peu  de  jonts, 
lorsqu'elle  contracia  la  première  infection  ,  en  janvier  18î<1  ;  après  a 
sortie  df  l  llnpilal  ,  le  mois  de  scplcnthre  pnssé  ,  ellr  haliila  quelquH 
jours  un  lup-.inar,  mais  elle  fut  bieutot  obli(R''e  d'aller  dans  un  hvfHâ 
civil  pour  des  accès  de  licvre  tnlcrinillenlc  suivis  d'une  li'iscrr  métriV. 
Elle  en  sortit  le  '.)  de  ce  mois  ,  pour  pulrer  dans  une  niaison  de  tot^ 
rance,  cl  le  13  M.  le  Dr  Caldla  qui  la  visita,  recnnnut  l'bxistcnce  de  «s 
«Icérations  qu'il  qualiliu  de  di-cliintivs.  J 

punique  leur  aspect  ,  et  l'étniitesse  de  rorifice  vnpinni  conrirment  UM 
diagnostic  -  ilhhtrure  vulvaire ,  —  ce|)endHnt,  afin  de  ne  laiftser  «ucut  i 
doute  à  ce  sujet  ,  je  recueille  avec  soin  le  peu  de  mucus  qui  sr  lrnu»e 
i)  leur  surface  ipii  s'est  dèjii  lui  peu  rétriVic  ,  et,  en  prés«'nre  <!i 
lue»  de  la  Commission  Acndémi«pie  ,  je  l'inocule  en  quatre  |. 
l'alHlomen  d'une  fenune  à  laquelle  un  n'avait  encore  fait  <|Uc  d^ux  ti 
culatiuns.  il  n'en  résulta  aucun  symptôme  syphilitique. 

21  niivemhrf..  —  Toutes  ces  déchirures  étaient  purfaitement  cica' 
Ou  cyulérise  deux   fois  quelques  f.Ti\iiuliilir<ns  du    col  iilérin  ,   çf  |e 
elle  oorl  du  l'Ilt^pital. 


\ 
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Elle  rentre  poulr  la  seconde  fois  lu  20  décerabrc  18îi1  ,  nwc  Irnis  Gs- 
lurcs  lonpitiidinales  à  l'anus  vl  des  Iraro»  récentes  do  jH'dîrastic. 
Ces  (issiirps  sont  Huporlifipllt'S  ,  t-l  ne  présenleni  aucun  s;  niptôme  de 
chancres. 
22,  —  On  fait  sur  une  outre  femme  tleux  piqûres  avec  le  [M'ti  de  pus 
que  l'on  peut,  recueillir  sur  ces  déchirures,  sans  obtenir  aucun  résultat. 
2B.— ttn  rt>(MitP  in  niùme  expérience  en  deux  points  sur  In  iiièiiie  fem- 
me, toujours  infructueusement.  Le  mémo  jour  on  C8uii'"nse  avec  le  ni- 
Irale  d'ar;:ent  ce»  ti.ssures  qui  sont  déjù  m  partie  cicatrisées  ;  le  2^)  la 
gaérison  était  complète. 

131.  —  I::lle  sort  de  l' Hôpital. 
14  jontîipr  IS.'ia.  —  On  In  renvoie  à  rnùiutnl  pour  une  légère  déchi- 
rure au  côté  (<!iiichc  île  l'orilice  va^'inal. 
I.c  peu  do  surlace  qu'elle    [M'éteule  ,   ne   permet   pas  d'y  prendre  du 
pus    pour    en  tenter    l'inoctilation.   I.e  lUet  le  17,  on  lu  toucho  uveo 
la  teinture  alcoolique   d'iode,  et  le  18  la  guériiion  élnit  [larfaite. 

19.  —  Elle  sort  de  ril<">i.itijl. 

Klle  rentre  la  quiitrièine  fnis  le  Kl  mars,  pour  une  nouvelle  exco- 
riation Irès-suiierltciflle  ,  de  la  largeur  de  deux  niilliin.  ù  peine,  siUiée 
à  la  fosse  naviculaire.  Ainsi  ipie  dans  le  mois  de  jiinvier ,  il  nie  fut 
îuipossiMe  d'iiioeoïiT  la  miitiére  qu'elle  sOcréluit,  car  il  yen  avait  une 
trup  petit*'  quaiitilé.  La  iléeliirure  êtnit  parriiili'iuent  ^'uérie  le  Ix  ,  sans 
aucun  pansement  ,   et  le  SÎO  mars  la  lillc  T.  sort  du  S\pliJlicônui. 

Enfin  elle  y  reiilre  de  nouveau  le  9  aoùl:  la  mcinlirane  muiiueusc 
de  la  fosse  naviculaire  et  de  lu  face  interne  de  la  luinplie  gauche  pré- 
sente uni!  couleur  lilanrhàlre  sur  une  Alendue  de  quelques  ruiiiituèlrcs, 
comme  ti'il  «liait  s'y  développer  quelques  oxcroissiieces. 

On  cautérise  deu\  Un*  ces  |H)i-lions  de  la  nui(|ueu8C  qui  présentent 
un  peu  de  cluint-'emenl  de  couleur  ,  cl  l'on  examine  ensuite  cliaque 
Jour  celle  femme  jusqu'au  27  aoill.  Comme  il  ne  s'est  développé  au- 
cuoe  espèce  de  végi'tiitions,  on  lui  permet  de  sortir  de  l'Ètalilissement. 

Toute»  les  fors  que  j'eus  occasion  de  voir  celle  fdle,  elle  jouissiiit 
d'une  sanle  excellente.  Un  u'ohserva  jamais  le  moindre  symptôme  d'in- 
lèctiua  générale. 


I 


i"  Les  premiers  chancres  artificiels  devinrent  ^ngrénenx  «oi»  l'in- 
flHpncc  d'une  alTccfion  félirile.  On  ne  pourra  pas  attrilmer  cet  accident 
il  la  qualité  du  virus  dont  on  m  servit  ,  cor  il  était  sivrélé  pur  un 
petit  chancre  vulvnire  simple  que  portail  la  malade  ellc-mrmo  ,  et  «jiii 
BP  cicatrisa  en  peu  de  jours. 

4"  Les  chancres  inoculés  dans  le»  mois  de  mars  et  d'avril  prirent 
une  prande  extension  ,  et  durèrent  longtemps.  Je  crois  que  la  caus« 
principale  de  cette  particularité,  fut  la  lenteur  avec  laquelle  on  pro- 
céda dons  cette  cxperiencr .  pendant  le»  premier»  temps ,  et  auai 
on  peu  la  constitution   lymphatique  de  eetle  femme. 

S  L'application  du  pus  virulent  sur  rorifice  du  vapin  ne  fut  suivie 
d'aucun  résultat,  quoique  la  syphilisaiion  ne  fui  pas  encore  bien  uTaticcc. 
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salions  de  ce  canul  avec  le  nilrnte  d'orgent  en  détMTnin*m  U  !nifti«i 
14  seplemhre.  —  La  malade  fut  obligée  de  dpnieurrr  •"ncorc  qurljr» 
jours  dnns  le  Syplii licorne  à  cniise  (îe  l'u|ipariUon  dr  qnH^nH  «• 
ces  de  lièvre  périodique.  Miiinleniinl  qu'ils  ont  cc^ê  ,  elle  fort  ilasa 
éfal  de  sanlè  pnrfaite.  il  y  a  sept  mois  et  dix  jours  i]D>lle  isl  Jai 
l'Ilô^vital  ;  k'  trailnnrnl  dura  sept  mois  ,  et  on  fut  oirfie''  df  W» 
pendip  i)(^s  II"  comiiteiR-ement  par  suite  d'jine  rntérite  ;m.  'tr, 

ciiiriiiie  L''(''[iiil  tinc  des  |jreiiiii'T('S   femmes  que  je  soumetr  i- 

iatiotis  .je  iirocMftis  ,  pendnnl  les  premiers  moi»  ,  avpc  lenteur,  tin 
prennnt  tniiles  les  précaiilions  possibles.  Elle  prit  treize  tiaios  sniraim 
dflns  le  itiois  d'noùt, 

C'est  un  drs  cas  où  les  chancres  artificiels  ont  laissa  sur  VMe^ 
les  cicatrices  les  filiis  évidentes.  Eh  elTet ,  on  voit  sur  la  régîoa  aaà^ 
licale  et  sur  rhjiKtpasIrique  .six  cicatrices  dôprtm^s  de  In  larrMff  * 
deux  centirni^trcs.  t,iiialre  autres  siluM-s  Mir  l'iilKlomen  ,  ont  de  10  I  H 
mitlini.;  *iti  «n  Miil  tn  oiitie  un  istrand  nonilire  d'autres  plus  («tte. 
I^s  plus  iinrieiiiu'S  «ni  une  couleur  rose  ,  et  toutes  perdent  pou  1 1« 
cette  (etnle  cuivri-e  ({ui  <-st  le  propre  des  cicatrices  récentes  des  clirtrm 
artilîctrlf!.  Il  ne  se  inanifesla  aucun  symptôme  d'infection  constitutM»- 
tielle,  nialfrrO  la  grande  quanliU'  des  chancres  artinciels  que  l'on  obtirt, 
et  la  larficur  que  quili]uc'i5-uns  d'entre  eux  acquirent. 

Celte  feiiime  rentra  cinq  fois  nu  SyphilicAnie  depuis  le  U  septemln 

Ce  fui  le  li  noviudue,  deux  mois  aprt^s  sa  surlie  ,  r|u'o||r«  v  mii 
pour  la  preniièn.'  fois  ;  —  un  voit  à  l'orilice  vayititd  cinq  petits  ulcM», 
dont  lin  il  la  fosse  naviculuire ,  nu  autre  prôs  de  l'urf-tre,  et  tmis  »«f 
les  crtlé-s  de  l'oriliee  vapiuul:  ils  oui  I  ou  2  niillim.  de  larfjp,  stint  inf- 
guliers  cl  sii|»erlicii'ls  ;  aucun  uc  (trôsL-titc  les  c^iracttres  epécifiques  (kl 
chancres. 

Il  faut  dire  (juo  ciite  fciiiuie  ne  se  proslitunit  t|Ue  depuis  |>eu  de  jonn, 
lorsqu'elle  cnntracla  la  première  iiifeclinn  ,  en  jnnvjer  18ÎH  ;  aprf»  « 
sortie  de  llli'qiilal  ,  le  mois  de  siqilenibre  pnfsé  ,  elle  hnliîta  qoelim» 
jours  un  lupanar,  mais  elle  fut  luentol  ohli^e  d'aller  d.-ins  tiii  hApttJ 
civil  pour  des  accès  de  (lèvre  inleruiîtlriite  suivis  d'une  !■  nV- 

Elle  en  .sortit  le  9  de  ce  mois  ,  pmir  entier  dans  une  iim  mW' 

runcc,  et  le  13  SI.  k-  Dr  Calrlla  qui  la  visita,  reconnut  l'existence  de  es 
«Ici'Talions  qu'il  i|iitdilla  de  déchirures. 

Quoique  leur  aspect  ,  et  l't'-troitesse  de  l'orifice  vneiiud  confirment  W 
diagnostic  -  (Uklurure  vuhoirr ,  —  copiidant ,  «fi»  de  ne  lai^spr  nucu» 
doute  ù  ce  sujet  ,  je  recueille  avec  soin  le  peu  de  mucus  qui  sr  trooiT 
à  leur  surface  qui  s'est  dijn  un  peu  rélrécie  ,  et,  en  pp'-Sfnrr  de.*  nir»- 
bres  de  la  Conunission  Académique  ,  ji-  l'inocule  en  quatre  points  suf 
l'aklomen  d'une  ffuuue  A  laquollo  ou  n'avait  encore  fait  que  deux  ioo- 
culntions.  Il  n't<n  rèsulla  aucun  sytuplùme  syphilitique. 

SI  nm^nbre.  —  Toiiti's  ces  dèrliiruros  èi.Tient  ]>arfailrment  cii^rtséc*. 
On  cautérise  deux   fois  qui'lqiies  jtrnnuhilions  du    col  ulèrîn  ,   et 
elloMrt  do  rH()(iilDl. 
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Elle  renlre  pour  la  seconde  foi»  le  20  décembre  18J;i  .  avec  trois  lîs- 
8tir«"s  li>nË;itiidinalP!«  il  l'anus  rt  di's  I nu-os  n^cenles  de  pt''démstif'. 

1  Cfs  lissures  sont  supcrlicieilc»  ,  et  ne  préwnlint  aucun  syinptiimc  de 

H  chancres, 

H    43.  —  On  fait  sur  une  autre  feinmci  deux  piqûres  avec  le  peu  de  pus 

^MUP  l'ou  pput.recui'iilir  sur  ers  déchirures,  sans  obtenir  aucun  résultat. 

^^    21t. — (In  répète  In  OK^me  expérience  en  deux  poinijs  sur  la  nié lur  fem- 
me, toujours  iufntnlucusement.  Le  nièniL'  jour  ou  cnulénse  avec  le  ni- 

™  trate  ilarecul  ees  lissures   qui  sont  déjà  en  partie  cicatriscas  ;  le  25)  la 

^P§uéri>ion  étiiit  cnnipl<^le, 

^      31.  —  Elle  sort  tlf  l'Hiipital. 

i 4  janvier  ^S5i.  —  On  la  renvcie  à  l'Hopitiil  [lour  une  lé^'ere  (Uclii- 
nire  au  c«*ilé  gaurlie  ik-  l'nriliee  vasiinal. 

I  l.e  |M!U  de  surlace  i|u'tile    présente  ,   ne    permet   pas  d'y  prendre  du 

^■pus    piiur    en  (enter    l' inoculation,  l.e  1G  et  le  17,  on  In  touche  avec 

^'in  teinture  .ilco«>liipie   d'iode,  et  le  18  la  guirison  était  |iariaile. 
19.  —  Elle  soit  de  lllôpital. 

•  Kllc  rentre  la  tjualriéuie  fyi.s  le  H)  mars  ,  pour  une  nouvelle  exco- 
riation Ircs-superlit'iflle  ,  de  la  largeur  de  deux  iiiilliiii.  i'i  peine,  siluée 
h  lu  fosse  naviculaire.  Ainsi  i|ue  dans  le  mois  de  janvier,  il  me  fut 
inipo.«ilile  d'iiK.cuIor  la  matière  ipi'elle  sicn'lail ,  car  tl  yen  avait  une 
li'op  petile  ({uanlité.  La  dérliirure  était  parfaileiiient  f.'ucrie  le  1S  ,  sans 
aucun  pansement  ,   et  le  iO  mars  lu  tille  T.  sort  du  Sjpliiliciliuie, 

Enfin  elle  y  reiilre  de  nouveau  le  îl  août:  la  mtiiilirane  muipieuse 
de  la  fosse  naviculaire  et  de  lu  face  iulerne  de  la  uyuiplie  gauche  pré- 
sente une  couleur  blanchulte  sur  une  frlendue  de  qucliiues  millimètres, 
comme  s'il  allait  s'y  développer  i[neli|ues  excrois.<ar<'es. 

On  cautérise  deux  fois  ces  portion»  de  la  nuKgueusc  qui  présentent 
un  |>eu  de  cban^L'cnient  de  couleur  ,  el  l'on  exainine  ensuite  cliaquu 
jour  celte  femme  jusipi'au  27  audl.  Comuie  il  ne  s'est  développe  au- 
cune espèce  de  vé(,'étalions,  on  lui  |MM-iiiel  «le  sorlir  de  l'Élalilissemcnt. 

Toutes  le»  fois  i|ue  j'eus  occasion  de  voir  cette  fille,  elle  jouissait 
d'une  santé  excellente.  On  a'ohserva  jamais  le  moindre  symptômi:  d'in- 
lectiua  générale. 


» 
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1"  l.es  premiers  chancres  artIficielB  devinrent  gHn{erênpn\  sous  l'In- 
flnence  d'une  aifecliou  fébrile.  On  ne  [Miurra  pas  attribuer  cet  accident 
ù  la  ipialité  du  virus  dont  on  se  servit  ,  car  il  était  si'rrélé  par  un 
petit  rhnncre  vulvaire  siui|ile  ipie  portait  la  malade  elle-même  ,  el  qui 

»Be  cicatrisa  en  peu  de  joui-b. 
i,"  Les  clianeri'S  inondés  dans  les  mois  de  mars  el  d'avril  prirent 
nne  ^'rnnilo  exiension  ,  et  durèrent  lonfirlemps.  Je  crois  ipio  I»  cjium 
principale  de  cette  particularité,  fut  la  lenteur  avec  laquelle  on  pro- 
céda dans  cette  expéricTice ,  pendant  les  premiers  temps ,  et  aiisel 
tn   [HMi  la  eonplitulion   lymphatique  de  cette  femme. 

3    L'application  du  pus  viniliul  sur  l'oriHce  du  vagin  ne  fut  suivie 
rattotttt  résultat.  quoi<ptu  la  syphiliouiion  ne  lut  pea  cocorc  bien  uvaucce. 
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2"  L'orpismc  vnsciilairo  qiii  se  rnnnil'esla  dans  Ip  mois  de  décembre! 
18')2,  It  l'époque  (!f  la  menstrualion,  pur  huitetie  l'absence  du  fliix  critique, f 
(itHcrmiiia   le  (dmgt'déiiisme  dans  deux  ftiancrcs ,  et  fut  cause  de  l<nr) 
longue  duri-e^  car  tous  lus  aulrcs  que  l'on  avait  inoculés  avant  et  après, 
avec  le  laàw  pus,  n-stiTeut  petits,  et  ne  durèrent  pjis  longtemps. 

3"  Malgré  le  grand  iiondire  de  cliancros  artificiels  que  l'on  obtint  pen- 
dant les  deux  traitciucuts  syphiiisants,  uu  dc  put  arriver  jusqu'il  la  oou 
réceptivité. 
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Chancro  et  hUnnorThagie  uréirah.  —  Syphilisation  H  eaut^ritcUion 
du  canal  urêtral.  —  Uuérison. 

AGATHE  T.,  Agée  de  20  ans,  tentpérament  sanpuin-iyniphatique,  bonne 
cunsliliiliuD,  bien  réj^lée,  entrée  au  Svphilieùnie  le  2  février  iSKl. 

Elle  est  afTectéc  d'un  chancre  récent  à  la  fosse  naviculaire,  de  la  lar- 
geur d'e'niroii  M  iiiiilini.,  cl  d'une  bleniiorrhii^ic  urélrale  ;  un  autre  plus 
petit  sVsl  manifesté  sur  la  uyuiphe  gauche,  avant  que  l'on  couioiençit 
l'expérience.  C'est  la  première  fois  qu'elle  est  infectée. 

13  février.  —  On  lui  fait  la  première  piqûre  sur  lubdomen  avec  du  pus 
pris  sur  le  petit  cluiucre  de  lu  nyuiplte  gauche. 

26.  —  Il  y  a  un  chancre  bien  développé  sur  le  point  où  l'on  a  fait  la 
piqûre;  on  en  fuit  cinq  autres  sur  rabdotnen  avec  le  pus  qu'il  sécrète:  Q 
en  résulte  cinq  petites  pustules. 

Z  mars.  —  Il  y  a  six  chancres  sur  l'ahdomen,  tous  sont  en  voie  de  pit^- 
grès.  Les  chancres  vulvaires  sont  couverts  de  granulations. 

La  midade  accuse  des  douleurs  intestinales  accompagnées  de  fièvre  :  — 
a  gr.  d'huile  de  ricin,  et  autant  d'huile  d'olive,  clysléres  éinollieulii  etc. 

4.  —  lj>  lièvre  a  augmenté,  les  chaacrcs  artificiels  sont  lrés-douloiireu.\; 
—  une  «lignée  répétée  le  soir. 

U. — Nouvelle  saignée,  hier.  Les  chancres  abdominaux  sont  très-ctendns, 
el  ont  un  aspect  gangreneux:  —  pansement  avec  de  l'onguent  réfrigérant 
et  des  calaplasiries  émolliens.  La  fièvre  continue:  —  nouvelle  saignée  au- 
jourd'hui. 

8.  —  Pouls  dilaté,  cutané,  peau  moite;  la  gangrène  est  bornée,  et  les 
chancres  artificiels  sont  moins  douloureux  ;  ils  ont  environ  deux  centim. 
et  demi  de  largeur  et  i  niillim.  de  profondeur. 

12.  —  Les  chancres  qui  étaicut  gruigréneux  ont  pris  un  bel  aspect;  l'en- 
térite a  disparu.  Le  chancre  de  la  nymphe  gauche  e^t  cicatrisé,  et  celui  de 
la  fosse  naviculaire  eommenre  à  se  rétrécir. 

20.  —  Le  chancre  vulvaire  est  presque  cicatrisé.  Les  chancres  artificiels 
diminuent  de  surface,  et  leur  fond  commence  il  s'élever. 

On  fait  une  nouvelle  piijùre  avec  du  pus  d'une  autre  femme,  et  l'oo  ob- 
tient la  pustule. 

3  avril.  —  Le  chancre  vulvaire  est  parfaitement  cicatrisé.  Les  cbaocres 
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artificiels  qni  ôtnipnt  (]pvf>nus  >;:in^'rônpiix,  iliniinurnt  de  jour  en  jour;  celui 
de  la  dernière  iuocuiution  u  environ  II  inilltjiièlres. 

Ciar|  piqûres,  trois  le  7  :  il  en  ii-sulle  six  (msluies. 

iS  attril.  —  l>e  rliancre  inoculé  le  20  murs  a  ii  tiiillim.,  mnis  il  est  déjà 
en  voie  de  cicntrisalion.  Ceux  <]iii  se  sont  ilùvflo[ipf}s  à  lu  suite  des  piqûres 

I^u  '{  et  du  7  avril  t^anl  licuuouu])  jilus  |)L'til:>. 
I  lK>u\  nouvelles  inuculatious ,  trois  le  âl  :  toutes  suivies  de  résultats 
)K>sitirs. 
I  28. —  Les  chancres  des  quatre  premières  inoculalions  sont  parfuilement 
^calrisés:  les  trois  chancres  de  celle  du  7  avril  sont  assez  étendus:  ils 
ont  environ  un  centini.,  sont  profonds  et  douloureux  :  les  autres  le  sont 
peu,  et  sont  moins  étendus. 

Deux  piqûres  sur  l'aMoinen,  suivies  de  deux  petites  pustules. 
i"  mai.  —  On  ap|>lique  du  pus  virulent  h  l'oriGce  vaginal,  et  on  répète 
ette  expérience  le  12  et  le  15,  et  jamais  il  ue  s'en  suivit  aucun  symptcline 
Syphilitique. 
22.  —  Deux  nouvelles  inoculiilions  donnent   lieu  h  di'ux  petites  pus- 
jlcs.  Tous  les  chuncres  ijui  restent  eoi.ore  ont  perdu  l'aspect  virulent. 
CUV  de  l'inocutation  du  âS  avril  suni  i^'iu^ris  depuis  quelques  jours. 
âO.  —  Depuis  ce  jour,  ju.squ'nu  50  juin,  on  lit  en  sept   fuis  dix-huit 
[jiqûres,  dont  quatre  à  la  fiuc  interne  des  petites  lèvres.  (^)uoi(]u'on  ail 
lujours  employé  le  niériie  pus  dont  mi  se  servit  pour  luire  des  i:i.HMiluLiona 
ir  d'autres  femnifs,  chez  lesquelles  il  produisait  la  pitslule  syphilitique, 
ne  donna  jamais  un  résultat  positif  sur  celle  qui  fait  le  sujet  de  cette 
bservatiun. 

Le  19 juin  elle  avait  encore  Iniis  tbaneres  sur  l'abdunien;  \h  étoienl 
ingueux,  et  te  pus  qu'ils  séei'étaietil,  iouculé  sur  d'autres  femmes,  ne 
ionno  aucun  résultiit. 

4  juillet,  —  tjualre  piqûres  faites  aujourd'hui  sont  suivies  de  quatre 
pctileâ  pustules,  qui  puérissent  dans  lVs[Kire  de  6  jours. 

8.  —  Depuis  aujuurd'hui ,  jusqu'au  25  de  ce  mois,  on  fait  en  six  fois 

i\-scpt  inocululious,  suivies  d'uutatil  de  petits  ulcères,  dont  la  largeur  ne 

|us  3  ou  5  millimètres,  mais  qui  avaient  tous  les  cnnicléres  des 

27.  — Quatre  piqûres  que  l'on  répète  le  28:  — huit  petites  pustules 
ortives,  qui  (çuérirent  en  cinq  ou  six  jours. 

je  même  jour,   28,  on  inocule   avec  succès   sur  la  fille  Louise  R. 
f.  iii)  le  pns  des  chancres  qui  se  sont  développés  sur  notre  malade 
ktuite  des  piqûres  du  K"*  et  du  À'S  de  ce  mois. 

\  juillet.  — On  appli(ttie  du  pus  virulent  sur  un  chancre  en  voie  do 
Urtsation  ;  le  i  août  il  clait  ^'uéri. 

ôl.  —  Quatre  innculiitiiuis  suivies  d'autanl  de  pustules  très  peliles. 
'.aoûl. —  Depuis  ce  jour,  jusqu'au   21,  on  fait  ù   six  reprises  diiïé- 
i,  trente-cinq  piqûres  avec  du  pus  virulent,  sans  obtenir  le  moindre 
tulbit. 

Tous  les  chancres  arlifictcls  étaient  cicatrisés  le  i  août. 
U  ya  encore  un  peu  d'écoulement  séreux  de  l'urètre.  Quelques  cautéri- 
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satfons  de  ce  canal  avec  If  nitralc  d'arjsrnt  en  iltHcrmincDl  In  ^éri$oa.^| 
14  si'iilrinhre.  —  Lu  malade  fui  oblij;ée  de  demeurer  encore  quelquf<fl 
jours  dans  le  Sy|^llili^(^me  à  cBUse  de  rapparition  de  quelque*  ac-B 
vH  dp  fièvre  pt'"riodi(]ue.  Miiinlenant  ([u'ils  ont  cessé  ,  elle  sort  dans  uoH 
Mat  de  sanlé  p:!rl'attp.  Il  y  :i  sepl  UKiis  et  dix  jours  qu'elle  esl  daotH 
l'iliipitul  ;  le  tryllfiiionl  dura  sepl.  iiiuis  ,  et  ou  fut  oblijtré  de  le  su»^H 
ppnilre  d^«  le  eomitieneenieut  pxr  siiiti'  d'une  entf'rite  iiipui*.  En  outre, H 
ctHiHiic  c'rliiil  uim  drs  prcuji'-res  fenintes  ipie  je  siitimettais  aux  inocu- ■ 
liilfous  ,  je  iitwcédais  ,  pendant  les  premiers  mots  ,  uvec  lenteur,  et  eaH 
pn-nant  mutes  les  précjiutioris  possibles.  Elle  prit  treiJte  bains  sulfureul  H 
dans  le  mois  d'noùl.  " 

C'est  un  des  eus  où  les  chancres  ariinciels  ont  laissé  sur  l'abdomea 
les  eicatrices  les  plus  rvidentes.  Eh  elTet ,  on  voit  sur  la  répion  ombi-  ^ 
licale  et  sur  l'iiypopislrique   six  cicntrices  dipriiucVs  de  In  largeur  de  ■ 
deux  centimètres.  Qualre  autres  situées  sur  Tabdoiiien ,  ont  de  10  4  !5      ' 
uiilliiii.;  on  •Il  \(iît  rii    lurli'e    un  ^'laïul  nondire  d'autres  [ilus   petltet. 
Les  plus  aiiriennes  oui  une  couleur  rose,  et  (tuiles  perdent  jk'U  à  prttJ 
celte  teinte  enivrée  (jui  est  le  |u<ipre  des  eiciilriws  rtV«*nie8  des  cliancreàj 
urtiliciels.  Il  ne  se  uninifesla  auciui  sy  tu  pi  orne  d'itifeetion    Constitution-] 
uellc,  m.ilpré  la  grande  ijuaiililé  des  chancres  ariinciels  que  Ton  obtint,! 
M  la  Inrpewr  que  (iiiclques-nns  d'entre  eux  acquirent. 

Cette  femme  rentra  cinq  fois  au  Syphilicôiue  depuis  ]«  HseptetnbfeiJ 

Ce  fui  le  1-i  novembre,  deux  mois  après  sa  sortie  ,  qu'elle  y  revit 
]K)ur  la  lueiiiièri'  fois  :  —  on  voit  à  l'orilice  vaginal  ciih|  petits  ulcères (1 
dont  lui  à  In  foB.se  uavicidnire ,  nu  autre  prés  de  l'urètre,  et  trois  sti 
les  c<^tésde  l'orilice  vaginal:  ils  ont  l  ou  i  niillim.  de  large,  sont  irr^l 
guliers  et  superficiels;  aucun  ne  présente  les  caractères  spécifi(|ues  des 
chancres. 

Il  faut  dire  que  celle  femme  ne  se  prostituait  que  depuis  peu  de  jours, 
lorsqu'elle  contracta  la  première  infcclion  ,   en  janvier  18?»1  ;  apr^s  sa 
sortie  de   I  lirqiital  ,  le  mois  de  scpletutire  passé  ,  elle  linliitu  quelques 
jours  un  Ui|mnar,  mais  elle  fut  bientôt  obligée  d'aller  dans  un  bopilalJ 
civil  pour  des  accès  de  lièvre  interiniltiiUe  suivis  d'une  lijL'érc  inétrité»' 
Elle  eu  sortit  le  5)  de  ce  mois  ,  pour  entrer  dans  une  maison  de  tnlé 
rauee,  el  le  13  Jl.  le  Dr  Calclla  qui  la  visita,  reconnut  l'existence  de  ( 
ulcéralinns  qu'il  quolilia  de  décîiinires. 

Quoique  leur  asftccl  ,  et  l'étroilesse  de  l'orifice  Aa^rinal  confirment 
diagnostic  -  dnlururif  eu'i'nfrr  ,  —  cejwndnnt ,  s(in  de  ne  laisser  aucui 
doute  A  ce  sujet  .  je  recueille  avec  soin  le  peu  de  mucus  qui  se  Irou* 
à  leur  surface  qui  s'i'st  déjà  lui  peu  rétrécie  ,  et ,  en  présence  des  me 
bres  de  la  (>)Mmiissi«n  Acadèmtipie  ,  je   l'inociile  en   quatre  points  st 
l'nbdomen  d'une  fcnune  b  laquctlf  on  n'avait  encore  fait  que  deux  ioo 
culalions.  Il  n'en  résulta  aucun  sjiiiiHôme  s}philiti(|ue. 

21  fiuvemlire.  — Toutes  ces  déchirurps  élaient   parfaitement  cicatrji 
On  cantéi'ise  deux  fois  (|uelqufs  granulations  du    col  utérin  ,  et  le 
elle  8on  de  l'Hiipilal. 
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rentre  pour  la  seconde  fois  \c  20  décembre  mii\  ,  avec  trois  fis- 
s  longitudinales  à  l'anu»  et  des  traces  riîcentes  de  pédérnïtie. 

Ce*  lisâures  sont  superlicielles  ,  et  ne  présentent  aucun  symptôme  do 

ancres. 

22.  —  On  fait  sur  une  autre  femme  deux  piqûres  avec  le  peu  de  pus 
que  l'on  peut. recueillir  sur  ces  déchinires  ,  sans  obtenir  aiiLiin  résiiluil. 

26.— (tu  répète  la  nii^iiii'  e\|iériefH'e  en  deux  juiiiiUs  sur  lu  métiK-  fein- 
le,  toujours  iiifriictucnspiiicnt,  l,c  int-nic  jour  on  eaulétise  avec  k'  ni- 
inile  d'aruent  ee.s  (assures  i]iii  .sont  déjù  eu  partie  ciailrisées  ;  le  i'J  la 
^uérison  était  mmplétc, 

31.  —  Klln  sort  du  l'Ilopitnl. 

14  janvier  iSSa.  —  On  In  renvoie  à  i'Di'ipit»!  pour  une  légère  déchi- 
rure au  cAté  gauche  de  l'orincc  vaginal. 

Le  peu  de  surface  «ju'elle  présente  ,  ne  |iermel  pas  d'y  prendre  du 
pus  pour  eu  «enter  l'inoeulalion.  I.e  16  el  le  1",  on  la  loiidie  avec 
la  teinture  ulcoDliijue   d'iode,  et  le  18  lu  j^ocriMUi  éluil  parruile. 

10.  —  Elle  sort  de  llli-pilal. 

Klle  rentre  la  quatrième  fois  li;  il>  mars  ,  pour  une  nouvelle  exen- 
iation  Irès-superfieielle  ,  de  tu  largeur  de  d<u\  uiilliui.  à  (wiiie,  située 

la  fosse  navieulaire.  Ainsi  que  dans  le  mois  de  janvier  ,  il  nie  fui 
lni[M)ssilile  d'iniiniler  ta  matière  qu'elle  sécrétait,  car  it  }  en  avait  une 
trop  petite  quantité.  La  tléeliirure  était  parfailetiieni  guérie  le  1K  ,  sans 
Aucun  pansement  ,   et  le  ïîfl  mars  lu  (ille  T.  s^orl  du  S\[iliilicônie. 

Enfin  elle  y  rentre  de  nouveau  le  S)  août:  la  iiH-iiibriuie  uimpieuse 
la  fosse  navieulaire  et  de  la  face  interne  de  la  njjuiilio  gauclie  pré- 

nte  une  couleur  lilaiieltùtie  sur  une  étendue  do  quelques  milliaiètrcS| 

niuie  s'il  allait  s'y  (lévclni)per  qurlquis  cxcmissarces. 

On  cautéi'ist'  di  un  fois  ces    portions  de  la  muqueuse  qui  présentent 

un  peu   de  chaudement  de  couleur  ,    el  l'on  examine    ensuite   chaque 

|0Ur  cette   femme  jusqu'au  27  août.   Couime  il  ne  s'est  développé  au- 

lune  espère  de  véfrélations,  on  lui  pernu't  de  sortir  de  l'Établissemont. 

Toute»  les  fois  que  j'eus  occasion    de    voir   celte    iillc,  elle  jouissait 

une  santé  e\ceUenle.  On  n'observa  jamais  le  luuiudro  syiiiplumc  d'iD- 

i:tiuu  générale. 


RéflcxîoDi. 

Les  premiers  chancres  artificiels  devinrent  gangreneux  sous  l'in- 
fMf.  d'une  ulR-clion  fébrile.  On  ne  [wurra  pa»  attribuer  cet  accident 
la  qualité  du  virus  dont  on  se  servit  ,  car  il  était  sécrété  par  un 
lit  chancre  volvaire  simple  i|ue  portait  la  malade  elle-même ,  et  qui 
cjcalris!!  en  peu  df  jours. 

t"  Les  chancres  inoculés  dans  les  mois  de  mars  et  d'avril  prir'^nt 
grande  extension  ,  et  durèrent  longtemps.  Je  crois  ipio  la  raus« 
incipale  de  eetle  pnrtictdarité,  fut  la  lenteur  avec  laquelle  on  pro- 
fda  dans  celte  expérience .  pendant  les  premiers  temps ,  et  aussi 
{N'ii  la  constitution  l}niphali(|ue  de  cette  femme. 
b**p|>lication  du  pus  virulent  sur  l'orifice  du  vagin  ne  fut  suim 
uitat,  quoique  lo  sypliilisotion  ne  fut  pas  encore  bien  uvanctc. 
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i"  Qurl  nst  1p  motif  pour  lequel  dix-buil  piqûrps  faites  en  sept  foi» 
dans  II!  mois  de  juin,  avec  du  pus  virulent,  ne  produisirent  aucun 
EU  Uni  ?  La  syiihiiisalion  étniL  loin  d'i'tre  coniplél*,  ainsi  «nie  Ip  prou- 
vent la  longue  durée  el  l'étendue  des  L'huncrcs  que  l'on  inocula  sur  li 
fin  d'avril  el  dans  le  mois  de  mai  ,  cl  les  autres  qui  se  développè- 
rent ensuite  dans  le  mois  de  juillet.  Je  crois  que  l'on  doit  en  attri- 
buer la  cause  au  mélange  du  piis  avec  ronpueiit  réfrigérant  t|iie  l'on 
employait  [iimr  kt  panseuienl  des  cliancres  sur  lesijuels  on  prit  alors 
le  pus  dont  on  se  servit  pnur  faire  les  inoculations. 

S"  L'ap|jliciition  du  pus  \iriiknl  sur  des  cliancres  en  voie  de  cio- 
Irisation  ,  n'eu  retarda  nullement  b  guérison. 

G"  La  syphilisalion  modifia  jusqu'il  un  certain  |>oint  la  Idennoirhagîe 
nrétrate.  Mais  il  fallut  recourir  k  la  CBUtéris;ilion  du  canal  urétral  p<w 
trioiiqilier  de  raiïeclion  de  la  muqueuse  i;ui  au  bout  de  six  niois  aé- 
crétait  encore  du  mucus  séreux. 
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Chancre  vuhovaginai.  —  Hlenmrrhagie  urctrale.  —  Excroissances.  — 
Syphttisaiion.  —  Récisùm  des  excroissances  —  Cautérisation  du  canai 
de  l'urètre.  —  Guérison, 

BARBE  A.,  jeune  fdie  de  17  ans,  tc»nt>érauienl  bili'tso-sanguln  ,  excel- 
lente rivitslitutiori,  bien  réglée,  depuis  deux  ans,  entrée  à  l'Ilnpilal  le 
:)  juin  1851. 

Ltle  est  aireclée  d'u-i  chancre  à  l'orifici'  vacinal  et  .pii  s'avance  d'un 
ceiiliniètre  dans  le  vatin  ,  .'.ur  une  lariieur  de  deu\  ceiitiuu  environ  j 
de  plus  elle  a  des  véf.'ét-itio«is  mit  la  vulve,  et  un  écoulement  urétnl 

C'est  K  [ircmière  vérole,  et  elle  date,  selon  elle,  de  20  juurs. 

4  juin.  —  On  couKitenee  l'expérience  en  faisant  trois  |.)it|àrês  sur 
répioti  bypochoddriaque  droit,',  avec  du  pus  pris  sur  son  chancre  vulvo- 
vuginal;  il  en  résulte  trois  pustules. 

m.  —  Le  chancre  vulvaire  no  présente  niirunc  aiuélinratio'i,  ceitendanl 
il  n'a  pas  fait  de  proj^-rès.  Lci  chancres  arliliL'iels  ont  6  nlillimèlre^  d» 
largeur,  et  sont  trésHiouloureiix. 

Trois  nouvelles  piqûres  sur  lu  région  s«us-mammaire  gauche,  rcp6U«3f^ 
le  19  sur  la  niéiiie  région  du  cMé  opposé:  cinq  pusluie^s. 

9  juillet. —  Le  clumcre  vulvo-vii;;inal  .se  couvre  de  bourgeons  char- 
nus, et  il  est  en  voie  de  réparation.  Les  trois  pretniers  chancres  artifi- 
ciels ont  un  centi'uèlrc;  les  autres  qui  sont  situés  fur  l'abdomen,  6  à  ftiH 
millin.,  el  sonl  encore  virulents.  ^ 

Deux  piqûres  sur  la  réj:i<jn  éptgastriqnfs  :  deux  pustules.  —  Quatie 
piqûres  le  10:  le  17  trois  pustules  nouvelles  bien  dévelojipé'cs. 

17. —  Le  chancre  de  lu  vulve  a  bien  diminué;  l'écoulement  urétral 
se  maintient,  mais  il  est  séreux,  linqiide,  peu  abondant,  et  n'occasionne 
aucune  douleur  |H'ndanl  l'émission  des  urines.  On  cautérise  le  canal  aveo 
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un  crayon  de  nitrate  d'arpent,  et  on  coupe  tiuelques  v/igétiiliotis  vulvnires. 

Quatre  inoculations  sur  la  n^jçion  hyj.ochondriariue  gauclie,,  ri'[H'li'es  le 
19  sur  la  même  région,  et  cinq  le  St  sur  la  région  infra  mammaire  droite: 
douze  pustules. 

23.  —  Le  chancre  vulvaire  est  cicatrisé  en  grande  partie;  des  trois  de  la 
première  inoculiiliun  ,  un  l'st  cicatrisé,  et  deux  sunl  pri'.s  ilc  l'être;  les 
cini|  de  l'inoculiilion  du  10  et  du  il)  juin  sont  en  voie  de  n*|)arnlif»n. 

Quinze  chancres  ont  encore  l'asitect  virulent:  tous  sont  [lelits  (2  à  5 
millim.).  On  fait  trois  nuutettes  pitjùrcs,  juc  l'on  réj'éte  le  â4^  et  le  27; 
elles  donnent  lieu  à  8  pustules. 

28.  —  Le  chancre  vulvo-va^tiiial  est  parfaitement  cicatrisé  ;  on  récise 
quel.;ues  excroissances  de  la  même  région.  Si  on  comiirine  le  canal  uré- 
Iral,  on  en  fait  encore  sortir  un  iieii  de  1i(]uidc  séro-tiiri()ueu.\.  On  le  cau- 
térise de  temps  en  temps  avec  le  nitrate  d'argent  ;  vers  lu  moitié  du  Uiois 
d'août  l'écoulement  avait  cimiilétenietil  di.sparu. 

Depuis  ce  jour  ju»']u'au  1 1  août,  on  fait  en  sept  fois  trente  inoculntiuns, 
toujours  sans  résultats,  <]uoiijue  l'on  se  servit  loules  hi  fuis  de  pus 
virulent. 

13  aoùl.  —  Quatre  inoculnlions  sur  la  réf/ion  éptgaslrîque  donnent  (|iia- 
tre  petites  pustules,  qui  ne  s'ulcérùrenl  pas  ut  étaient  desséclices  le  20 
du  même  mois. 

Tous  les  chancres  artificiels  soni  cicatrisés.  CepenJnnt  on  fut  enorc 
obligé  de  réciser  (|U('l([iu's  véf.'élaliuris  i,ui  se  manifestèrent  do  nouveau 
»ur  les  caroncules  myrliformes, 

IJS.  —  On  continua  les  iiHoculalions  jnsiju'au  21  septembre,  et  on  Ct 

Ien  neuf  fuis  U5  [liqùres,  sans  obtenir  d'uiilre  résultat  t|Ke  douze  pustules 
lrés-p»!tites  et  abortivcs,  qui  ne  durérml  «pie  4  à  (i  jours. 
23  itpttmbre.  —  La  malade-  s<>rt  de  rHôiiital,  où  elle  est  restée  trois 
mois  cl  vin^n  jours;  l'état  de  sa  sauté  est  CAcellent,  et  n'a  jamais  souf- 
fert Ir  moindre  dérangement  pendant  le  tniitenieiil.  Toutes  les  cicatrices 
des  cliancres  artificiels  sont  situées  dans  des  endroit.s  peu  apparents, 
comme  sur  les  régions  hiténdes  inférieures  du  tliorux,  épigaslni[ue  etc. 
—  Hu  reste,  excepté  huit  ou  ili\  cicatrices,  .pii  ont  de  tî  à  10  iiiillirn. 
de  large,  toutes  les  autres  s>ml  Irés-pelites.  Klle  a  pris  io  bains  sul(\i- 
tru\  pendant  les  mois  iie  juillil,  ww\  et  septendtre. 

ti  janvier  l8Si,  —  Elle  rentre  a  l'Ilûpiial;  elle  n'a  souffert  aucune  in- 
rommudité  depuis  sa  sortie  de  rilôpiinl,  il  y  d  trois  mois  et  demi.  L'état 
de  sa  santé  est  excellent.  On  voit  à  la  face  interne  des  nymphes  une 
petite  CKCoriatiun  irréguliérc  et  superficielle,  de  la  largeur  de  2  millim. 
à  gauche,  et  de  1  ft  peine  du  celé  droit;  toutes  les  deux  sont  indolentes. 
Elle  la  croit  produite  par  l'abus  du  coït.  Elles  ont  l'aspect  d'une  ulcé- 
ntioa  simple.  Pour  rendre  le  diagnostic  plus  certain,  on  inocule  en  deux 
points  sur  une  fenime  mm  sypliilisée,  et  récemnienl  entrée,  le  muco-piis 
qu'il  fut  possible  de  recueillir  sur  ces  deux  ulcérations.  On  n'obtient 
aucun  résultat. 

IjB  l(i.  l'ulcération  du  cété  gauche  était  déjà  guérie,  et  depuis  deux 
joon  celle  de  la  nymphe  droite  l'est  aussi.  On  voit  sur  lacuis.se  gauche, 
i  la  riVgioo  inférieure,  une  plaque  de  lu  largeur  de  deux  centimètres. 
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fonncc  lie  petites  vésicules  «]i«|)og(!TÂ  en  ccrcio,  et  cotnprcDnnt  un  e^Pf 
dans  le(jnd  sont  reiift'rnu'L'S  d'aulrcK  jK-liles  vésicules.  Chai'uiii'  il'elte|>la 
onvirflnD<!'i<  d'uue  auréole  mu|:r,  et  OL-cu^ionnc  de  la  dénianpraision.  Ot| 
ne  voit  nulle  \):\vl  ni1lc>iirs  une    Oruptirin  semblable ,  ni  d'autre  nalurr. 
Elle  dit  crpeiulant  qu'i^lle  u  iléjd  eu,  il  y  a  quelques  années,  une  érup- 
tion identique,  qui  u  ilispnru  t-iiouliinéinenl. 

I.e  20  toute»  «;is  vcskules  cmit  di-sséehées.  La  rougeur  et  le  pruritj 
ont  diti}inui'.  Il  s'en  ilélaelie  q\ipli|iM'!(  pcliles  écailles. 

Klle  bint  du  Sypliilieôna-.   Ha  l'exuuu'nii  Mir  la  (in  de  février,  H  al 
ne  lui  IniDVii  plus  de  iriices  di-  iii  |ilni|U(*  iju'clle  iivait  sur  la  cuisse  giv 
elle  a  cuutituié  à  jouir  d'une  santé  excellente. 

Elle  rentre  à  l'Hôpital  le  17  septembre:  on  voit  sur  la  face  Intef 
de  la  prnndp  lèvre  droite  un  furoncle  i)iii  est  déjà  en  voie  di' guérisnn.  ' 
l.e  S5,  il  avilit  disparu  siins  aucune  luédiealiun ,  et  celte  fdic  devdll 
sortir  de  rilôpital,  lorsqu'on  s'3per<;vit  d'une  léjî^re  décUirure  à  In  fijistl 
noviculaire,  qu'elle  dit  s'être  faite  en  se  lavant.  On  ne  peut  reconnaltrBl 
dans  cette  déchirure  aucun  caraclére  spécilique,  cependant ,  pour  plui| 
de  sûreté,  on  inocule  le  28,  sur  une  autre  femme,  le  pus  qu'elle  four»  ' 
nissait;  mnis  on  n'uhlint  ducun  résultai. 

I.c  6  octobre,  cette  décliinire  est  cicalrisée,  et  la  fille  A.  sort  de  l'Dû- 
pilal;  sa  santé  est  excellente. 

Elle  rentre  le  27  octobre  l8o2.  On  voit  <1  la  fusse  naviculaire  préc 

d'une  carnncide  inyrtifonue,  un  ulcère  de  la  larsieur  de  4  à  fi  roillirn., 
offrant  un  iispcet  duuteux.  Eu  oiili'*-,  elle  nous  dit  tjue  depuis  (pielqurt 
jours  SCS  cheveux  tombent  plus  qu'à  l'ordinaire.  L'exanun  atlenlif  du 
cuir  chevelu  et  de  lol|]c.^  les  régions  du  corps  ne  fuit  découvrir  aucun 
indice  d'infection  générale,  c&  qui  uous  laisse  uo  doute  sur  la  vérit4- 
ble  cuu&c  de  celle  alojiécie. 

On  fait  le  iH  et  Il<  t2'J  trois  inoculations  sur  une  autre  fenirue  ,  avw 
du  pus  de  cette  ulcérutiuu  vuhuire^  il  en  résulte  six  pustules  caracté- 
ristiques. 

12  noty/ntre,  — On  récisc  deux  grosses  caroncules  situées  à  l'oniic»! 
vajjinal.  Le  cliancre  vajiina]  a  encore  lospect  virulent;  on  la  cautérisé] 
une  fois  :«vrc  le  rn'lrale  d'argent.  On  lui  a  prc.'-cril,  il  y  a  trois  jours,} 
une  (Munade  coiupu»ec  de  cérat  et  d'un  peu  d'ucélate  de  pluinb,  pourj 
qu'elle  s'fo  oi^înil  les  clitneux. 

à).—  Les  pluies  (jue  l'on  a  faites  dans  le  voisinage  de  l'ulcère  vuUniro,^ 
ne  sont  pus  devenues  virulentes;  ellcâ  lunrclieul  vers  la  cicatristttiuu.  Un 
peut  ou  conclure  qu'il  o  était  plus  virulent  lurs([u'on  réciï'n  les  uirunciilet, 
parceque  le  contact  du  pus  contagieux  leur  aurait  uu.ssilot  coniniuniqué| 
su  virulence.  Lu  cdùle  des  cheveux  s'arrête,  cl  ils  cuuiniencenl  à  rc|ious 
dans  les  endroilu  oit  ils  étaieni  tombés  en  |»lus  i^rutidc  quuutité.  Il  ne  MJ 
manifeste  aucun  s)  mitténie  d'infeclion  ^énérule;  la  santé  de  celte  fille  «tl 
excelleulc  ;  il  pLirait  donc  <|ue  ralcpécie  n'était  paâ  due  fc  une  cttUttfl 
e}pbilitii|ue. 

30.  —  L'ulc<!tre  cl  les  pluies,  qu'avait  occasionnées  la  récisioa  dii 
roncules,  luarclient  vecs  In  cicntrifaliou. 
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9  dieemltre.  —  Il  ne  reste  plus  un  soiil  point  ulcj-ré  A  la  vulve. 
11.  —  Ello  sort  du  Sypliilicùiuc  ;  sa  suulé  esl  exccllcnle  ;  les  cheveux 
rcpuustent  od  abondance. 

Béflexion», 

On  doit  rpinnrqner  d'abord:  l*  le  j^ii  d'extension  des  rbancros  arti- 
Iciols  chez.  fPtk'  fiMiimp  :  aucun  ne  dcpcssa   un  ceiitini('lrc,   et  la  plu- 
art  n'eurent  que  2  a  i  iniltiiii.  de  surfaee. 

2»  l.e  petit  nondire  de  cliaticreB   arliliciels   qu'il  failut   pour  rendre 

l'«r(:niiisnjc  insensible  ù  pliisienrs   inocululions  siic<:essives  fnites  ;ivec 

Il  pus  virulent;  elles  n'eut  en  tioiL  (pu>  S3  i-lwiirres  et  «luelipies  pn^tnles 

lliortives.  Doit-on  iillrilnief  celte  fueililé  à  èlre  s) plnlisée  Îè  l'exeellent  teni- 

péranient  de  cette  fernine,  tenipériiment  bilioso-sapguia  et  gec'i?  D'autres 

lits  panissent  uppnyer  eette  opinion. 

Après  un  t:r>in<]  uotubre  d'iiiuenlations  infructueuses,  on  voit  pa- 
i|uafre  pustules  û  lu  suite  de   celle  du  1ô  août.  Elles  furent  de 
jurte  durée  et  ne  s'tilcéri^rent  mfjne  ])as  ;  mais  cepeudaul  cela  prouve 
|iie   l'uctinn  du  virus  ,  peut-ètn;  plus  litjuide ,  fut  ressentie  ce  jour  li 
ir  l'orgnnisnie. 

I.es  vègétiitjons  ne  furent  pu?  modifiées. 
I*  La  bleQH(jrrli;if.'ie  urétrule  >e  réduisit  it  un  simple  écoulement  do 
mtîfre  n.ssez  limpide  ,  ijui  disjciriit  facilement  ,  en  activant  la  vitalité 
le  la  niui]ueuse  du  canal  par  ijuelijues  cautérisations. 
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Chamim  ana-vulvaires  va$ies  et  anciens;  txcroissanaa  à  l'anu»  el  à  la  vulve. 
SypIiUitaUon.  —  Récitiun  des  txcroisioncei.  —  Guêriion. 


HAniE  G.  femme  C,  hgée  de  22  ans,  tenipcrainent  bilioso-sanituin,  con- 

iluliou  rububte,  lueastruatiun  régulière,  entrée  au  SypiiilicOme  le  tS 
janvier  iMîil. 

Elle  est  iureutée  pour  h  preniiére  fais,  et  a'a  encore  fait  aucun  traite- 
■Mit  nnti»)plnliliipie.  Klle  u  quatre  vastes  chancres  :  un  à  la  fosse  nuvicu- 
ItJK,  un  de-  clmi|ue  coté  de  l'orilice  vs^'inal  et  un  autre  à  l'orifice  de  l'urù- 
,  eu  sorte  i|ue  presque  tout  l'orifice  du  vajiin  et  la  face  interiu;  des 
kynipbe»  DC  funiicnl  (|u'un  «eul  cLaucre.  Eu  outre,  elle  en  a  un  autre  ili 
Tanus,  avec  des  excroissances  uuu-vulvaires.  Son  infeciioD  date,  suivant 

le,  de  plus  de  deux  uiois. 

{>V  ianvicr.  —  Deux  piqûres  avec  le  pus  «ie  âe$  cliancres  volvaires,  sajis 
I. 
février.  —  Trois  piqûres,  deux  sur  Inbdomeo,  et  une  sur  la  cuisse 
ptictfe,  avec  du  puâ  d'autres  malades:  le  7  on  voit  trois  iLTiisses  pustules. 

97.  —  Deux  inoculations  sur  la  ré^iou  iiypogaslrique,  avec  du  pus  du 
i|lwiicr«  artificiel  tie  la  cuissr  itauciie  :  le  «  mars  o»  y  voit  (kn\  pustule*. 
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Les  chancres  de  l'inoculntion  du  4  ft-vrier  ont  environ  8  centimètret,  d 
sécrtUent  une  gratiiïc  <|U!mlil<' di'  jtns  virulent. 

Z  mars.  —  Doux  nouvt-lk's  |ii(|Mros  sur  l'iilniomen,  nvec  du  pus  de  Mi 
chancres,  suivies  de  deux  [lusluk's  cariu"(rrititii|ues. 

Les  chancres  ruiruircs  ont  un  bel  aspect,  et  li-ndcnt  à  la  cicatrisation. 

m  at-ril.  —  Los  trois  (jreiiiierâ  chancres  iirlificiels  sont  guéris.  Ceux  de 
rinoctilatirtii  du  27  fi'vri<'r  ont  environ  12  millira.,  ceux  qui  se  sont  dé^ 
lopiH's  h  la  suite  d«  cclie  dit  ô  mars,  sont  moins  larges  que  les  précédents 
tous  sont  dufis  la  |'t>rii>dc  do  ciealrisutioii.  Les  chaiicrus  vulvaires  et  c«i 
<1e  l'anus  sont  en  f;randr  fiartie  cicatrisés. 

Deux  inorul[itions  sur  l'abdonien,  avec  du  pus  de  ses  chancres;  on 
rct>ète  en  quatre  points  le  17,  et  eu  trois  !«■  21,  avec  du  pus  d'autres  malt- 
des  récenunt'nl  iiilrècs;  mais  on  n'oldienl  jamais  de  résultats  positifs. 

27.  Tous  tes  ciiuiicres  vulvaires,  ceux  de  l'anus  et  les  artificiels  sont 
cicatrisés. 

Deux  nouvelles  piqûres  infructueuses  sur  l'abdomen. 

!'■•  mai.  — On  a(ipliqiie  du  pus  d'un  chancre  sur  la  muqueuse  vuWaif«,' 
maison  n'oblicut  aucun  résutlat  ;  on  répèlt*  rett(^  expérience  sur  ccll» 
du  vat'in,  et  sur  celle  d."  l'urèlre,  les  H,  12,  1.*),  19  et  22  mai,  loujourf 
sans  résultais.  Il  Chl  inulilt-  de  dire  que  l'on  prit  des  précautions  afin  queit] 
maladt;  ne  piil  pendant  un  certain  es|)ace  de  temps,  ni  s'essuier ,  ni 
liivtT  les  parties  génitales. 

29.  — Trois  piqûres  sur  l'ii!)domen,  sans  résultat. 

ùjuin.  —  Trois  inorulalions  sur  la  face  interne  des  nymphes,  on  les  ré- 
pète le  7  et  le  13,  toujours  inutilement. 

I.S.  -  Trois  nouvelles  piqûres  sur  l'abdomen  donnent  lieu  à  uiw  pustule 
suivie  d'un  idrére,  qui  présente  encore  tous  les  caractères  des  chancrrs. 
En  «'(Tel,  le  pus  qu'il  fournil  ayant  été  inoculé  sur  une  feujrae  non  sjphi- 
lisée,  donna  naissance  i\  la  pustule. 

ii).  — Trois  inoculations  sur  l'Hlidonien,  suivies  de  trois  petites  piistuli;», 
qui  se  desséchent  sans  s'ouvrir.  On  enlève  la  petite  croule  qui  j'est  formée, 
et  le  S  juillet  on  volt  sous  elle  une  cicatrice  parTaile. 

22. —  Depuis  ce  jour,  jusqu'au  ?>Ojuillct  on  faitcinquante  unepiqdres 
diverses  régions  de  l'ubdoinen,  en  prenant  chaque  fois  le  pus  à  des  soui 
ces  diiréreutes,  mais  en  se  servant  cependant  toujours  de  celui  dont  l'ino-! 
cul"'.ion  donnait  des  résultais  positifs  clic/  d'autres  [eiumes:  jamais  on  m 
|i'*t  faire  naître  une  seule  pustule.  Ce]K'ndanl  celles  que  l'on  (it   le  1 
juillet,  donnè'rent  lieu  à  deux  petites  pustules  dont  la  grosseur  ne  dépassai 
pas  celle  d'une  tète  d'épiugle,  et  qui  contenaient  un  pus  blanchâtre  doi 
l'inoculation  sur  une  f«'iiime  qui  n'était  pas  encore  syphilisée  ne  détennini 
aucun  symptiVne  s[)écilîque. 

1  JHUIel.  —  On  récise  une  excroissance  ù  large  base  située  à  l'orifice  d 
vagin,  et  ensuite  les  S,  1(1,  13  et  1^4  de  ce  mois,  on  porte  sur  la  plaie  fail 
avec  les  ciseauv,  du  pus  virulent,  sans  quelle  change  d'aspect  ou  s'air^l 
dans  le  cours  de  sa  cicatrisation  qui  est  parfaite  le  1<>  de  ce  mois.  On  réci 
de  nouveau  quelques  petites  excroissances  ann-vulvaires  que  l'oo'avslt 
déjà  cou|>ée«  pendant  le  traitement,  mais  qui  avaient  ensuite  repulluli. 

6  aoùl.  —  La  femme  G,  sort  du  Syphilici^nie  :   sa  sanlé  est  excellente 


de  H 


d 


onsenvATiON  li.  289 

Elle  y  esl  restée  six  mois  et  demi.  Aucune  maladie  ne  vint  interrompre  te 
raitemeni ,  el  l'on  ne  doit  i-n  nltriliiiiT  t»  dnrre  qu'iiu  lonfi  esi»;ire  (Ir 
emps  qui-  dans  les  ureiiitrres  t'X](rririici's  la  pnidcniT  me  coriimamliiil  de 
lisser  enlre  une  iiim.'iilatirm  t-l  la  suiviiiitc.  On  ii'ul)1iiit  que  Iniit  chancn-s 
rtilicicls;  mais  iU  fici|uirciit  un  jL;rdnd  dêvelupiif nient,  el  durèrent  Iting- 

Il  me  semble  que  les  nombreuses  inoculations  infraclueuscB  que  l'on  fit 
Irpuis  le  Sâjuiu  jus(|u'nu  30  juillet,  ainsi  que  la  nullité  dpsr^sullntsobte- 
ïus  par  les  applicntiaiiâ  di-  pus  d';mtres  feniincs  sur  la  plaie  ocrosionnée 
ffar  la  récision  de  rexcrctissnnce  vulvnire,  déniimtrenl  suilisamnient  que, 
jur  le  moment,  celh-  fL'mine  e^^t  réfractfure  h  Ta^-tion  du  virus  sypliilili- 
|ue.  La  santé  Oorissanle  rlont  elle  a  joui  jusqu'à  présent,  el  l'altsionee 
olale  de  symptômes  secondaîrrs  depuis  plus  de  neuf  mois  ri  demi  après 
premii^re  infection,  nous  font  espérer  c[u'e!le  ne  sera  pas  aHectée  de  sy- 
hliilis  eoDslitutionuelle. 


IjC  2M  novembre,  deux  mois  et  l'J  jours  après  sa  sortie  de  ITInpilal,  elle 

jï  rentre  de  nouveau  pour  deux  uleùrcs  situées  à  lu  partie  anti-rieuru  de 

orifice  vaginal,  aux  df  u.v  cAlés  de  l'urclre.  Ils  sunt  [vcu  douloiircus,  Irés- 

iiiporfieiels,  comme  si  Ion  n'avait  pnlevr  qu«  l'épillièle  de  la  muqueuse 

irul«u-vatpimle  ^  ils  .sont  irréfîulicrs,  birfjesde  t.'i  li  20  uaillim.,  el  d'une 

eouk-ur  jnuniitii',  Eli*;  nous  assiiic  ijuil  n'y  u  que  ^  ou  G  jours  qu  ellt; 

psscut  un  |H'U  de  iluuleur  dans  les  rapports  sexuels. 

l.'t'Itfudue  l'I  la  silualiou  de  ees  ulcères  mi'  lireul  craindre  d'altord  qu'il 
ne  s"uj.'it  nVIk'ineiit  de  cliaucres,  mais  rirri''|L'itlarilé  de  rulcéralion,  l'ali- 
tncc  de  toute corro.-ion  des  tissus,  en  sorte  que  la  surface  dénudée  et  la  rnii- 
rqueuse  voisine  se  trouvaient  au  même  niveau,  me  lireul  croire  au  contraire 
que  Je  n'avais  à  faire  qu'à  une  simple  excoriation  qui  s'était  enflammée  et 
agrandie  par  suite  des  fréquents  rap[n»rt.s  sexuets  qu'avait  cette  femme.  (Jc 
qui  me  confirma  encore  dans  celte  opinion,  ce  fut  de  voir  ijoe  ruiètre 
^H  était  volumineux  et  saillant,  au  point  de  pouvoir  upposor  de  la  résistance 
^^w  l'entrée  du  pénis  dans  le  vagin,  el  rL'r;dre  ainsi  fariU's  les  déctiiruressur 
^H|r&  cûtt'-s  du  canal  urétral.  Du  reste,  je  résolus  d'éclaireir  cette  question 
^f|mr  linorulatiun. 

I  Je  fis  donc  cinq  ]uqùres  le  29  novembre,  cl  trois  le  1^  décembre,  sur 

des  fenmies  qui  n'étaient  pas  soumises  it  In  syiihilisiition,  avec  du  pus  pris 
[fur  ces  ulcérations  vuhaircs:  je  n'obtins  aucun  résultat. 

Après  avoir  reconnu  ainsi  la  non  virulence  des  ulcérations  vulvaires,  il 
nil  intcressani  d'éludier  de  quelle  manière  l'organisme  de  cette  femme, 
lepuis  si  longtemps  insensible  à  raetion  du  virus,  aurait  été  affeelé  par 
|k  nouvelles  inucnlalions.  En  conséquence,  le  (»  janvier  ISîiâ,  quatre  mois 
Ipr^s  sa  sortie  de  l'Hôpital,  on  lui  fait  six  piqûres  avec  du  pus  d'un  cban- 
tre  en  voie  de  pro;.'rès  d'une  feiunie  rtrejorneiil  soumise  à  la  syphilisntion: 
^1  n'en  résulte  qu'une  si'ule  ii;qnde  qui,  qnalre  jours  après,  s'était  déjà 
iflinissée,  et  qui  disparu!  sans  qu'il  s  y  fut  élLiboré  la  plus  petite  quatitité  de 
pus.  1^  8  du  njème  mois,  on  Cuit  île  nouveau  six  itiqùres  avec  du  pus  virn- 
.Jent  :  cette  foi»  il  se  dévelop|ie  trois  pu.slules  très-pelites,  dont  deux  élnient 
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déj&  corD^ikHcment  Uessécliées  le  13,  et  l'autre  ne  fut  guérie  que  le  tfl,ct 

saiissiilci'ircr. 
Kc  |Kni  lie  |»us  (|iic  contennil  celte  petite  (tustule  était  il  virulent,  les  pu- 

Iules  irétaii'nl-rllcs  au  contraire  (jne  le  (trodiiil  de   la  iiiin'ire  faite  par  ti 
laucellf,  et  du  (tus  i|ui  n'aurait  atîi  f]uc  fumiiic  substance  irrilonte?  — 
Pour  ré.si>udre  ees  iiu'"slii)ns,  le  1t  jaiivitT,  oji  recmnlliL  ce  jh-u  dt>  pua.  cl  M 
on  l'inoculu  fu  Iruis  puinU  sur  une  remiuc  i^ui  n'avait  jamais  été  soumi-/  V 
aux  imx-ulalioiiH  :  il  dunitu  lieu  à  Irui^  ebaucres  qui  acquirent  5  ou  6  mill., 
et  jçiK'rireul  dans  l'esiiaee  de  iU  juurs. 

Ci}K>iidaul  les  déchirures  vulvaires  niarehaienl  lentement  vers  la  cicalri- 
!>ali(>ii;  et  le  20  déceuibre  il  lesLait  eiiiore  deux  (i&sures  sur  les  c^llrfile 
lunlre.  La  Icateur  (ju'elles  mircnl  a  guérir  esl  |»eut-ètrc  due  à  leur  si- 
tuatîini  au  point  de  jimctiun  de  la  iimijutiUi^e  du  vugiu  et  de  eellc  qui  re- 
couvre l'urètre  voluiuinenx  de  eelLe  fenuiie  ;  elles  ue  furent  cicalriMCi 
coiiiidéleiuent  <]iie  le  iri]anvi<T  JSjS.  Ofi  u'cinidoya  Ducuo  renièile  local, 
excepté  le  sous-f  jirbiMiaU'  de  plmiib  pulvérisé,  et  les  deruicrs  jours,  la  cau- 
térisation pur  le  nitrate  d'argent. 

L'étal  général  de  cette  femme  l'ut  toujours  excellent,  et  jusqu'à  pré- 
aeut  il  ne  s'est  nianifeiité  aucun  syuipLùme  de  syphilis  coustituliuandle. 

Elle  sort  de  rilopilal  le  20  janvier. 

Le  .'»  mars  elle  y  rentre  de  nouveau  pour  la  gale  ;  elle  n'offre  ancuoe 
trace  d'infection  vénérienne  ;  si  santé  est  (lorissarite. 

On  traite  sou  afl'eclion  cutanée  par  les  préparations  sulfureuses. 

Elle  .sort  le  2i  mars. 

Elle  rentre  le  27  mai  pour  la  même  lésion  que  l'on  avait  déjà  ofwerrfc 
dans  le  mois  de   novembre;   rependiiiil   les   déchirures  situées  sur 
cAléi*  de  l'urètre  .sonl  beaucoup  moins  étendues  ipi'iï  celte  époque. 

Quoiqu'elles  ne  pri'sentent  aucun  des  caractères  des  chancres,  cependant 
on  fait  le  1"  juin  sur  une  autre  femme,  trois  piqûres  avec  du  pus  de  cra 
déchirures;  on  n'(d>lient  aucun  résidtal. 

Klles  étaient   parfiiitement  iruérie.s  le  16  join.  par  la  simple  applici 
lion  du  sous-carbonate  de  ploiub,  et  le  18  celle  femme  sortit  de  l'Hûpi 


Rédexiont, 


1 


1   Les  premières  piqûres  faites  en  petit  nombre  chaque  fois,  et  k 
Inn^'s  intervalles,  donnèrent  lieu  k  des  chancres  vastes  et  profonds. 

li  On  n'oliLiut  iju'un  petit  nombre  de  chancres  artifjciels  ;  mais  le  grand 
développement  qu'ils  prirent,  et  le  lonie  espace  de  temps  pendant  lequrl 
ils  fouruireut  du  pus  virulent,  suflirent  pour  rendre  celte  femme  insoDsibb 
&  l'action  du  virus. 

3"  Ce  fut  inutitemeut  que  sur  lu  fin  de  l'espérience  on  appliqua  du  prn 
virulent  S'ir  la  muqueuse  vulvo-vaginale  et  urélrale,  cl  lorsque  la  svpbili- 
satinn  fut  complète,  ce  fut  également  eu  vain  que  Ion  en  porta  à  plusieor* 
reprises  sur  la  vaste  plaie  produite  par  lu  récisioa  d'une  excroiiuiiet 
vulvaire. 

4'  L'incKulation  du  pus  d'une  d«  ses  pustules  abortives,  («ite  rar  OM 
autre  femme  le  ïl  juillet,  ne  produisit  aucun  résultat;  au  contraire  la 


OBSERVATION  LU. 

Chancres  vulvo-vaginaux,  dont  un  induré.  —  Excroiniances  vuliairtê, 

—  SyfjhtUiation.  —  Hfcision  des  excroissances.  —  Uunison. 
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mi'nie  p\p*riPDcr  n'-p/^tpe  en  jonvirr  IS.'Jg,  «vpc  du  |iii»  d'une  BUlrc  (yuMulê 

Enlcnient  alKtrtivir,  fui.  suivit' il' un  n'>Mill:it  pni^ilir. 
.')"  Los  rscroin'jincrF  ni»  fdn'iil  nnllciiioiil  tiimtiliri>»  par  lu  sypIiiliMllon. 
0"  Elle  eoiiwrvnjl  niicorc  iircipir  i"()iii|ili''(t'nictil  lu  niiii  n'(T[>ti\i((',  iiua- 
'  mois  npri's  In  (in  dn  l'i'xin'riL'firt*.  V.n  «'iïct,  les  (rois  seules  |Hii^Nilt'!<  «|(r«> 
l'on  put  iibldiir  de  dmi/c  iiuK-nlatimis,  ne  tronvaiit  \m»  un  fond  fitvoriibk>^ 

Iavorti^rent,  el  (ftitrironl  [lurfuilciucnt  dans  l'enitace  do  cinq  lï  huii  jours. 
\' 
^  ANGfiLE  C.  ftjroc  do  16  ans,  (finpmmenl  f!mpiiin-1yiii|duiitit|ur,  lionne 
Itnnstituiion,  liien  rC(ilép  dn|iui8  di-iis  ans,  cnlri*  hh  SyphlIicAine  li»  U 
mai  »8.M. 

EJIf  Ml  nflbcttfo  (l'un  clmncre  induré,  Urttc  d'environ  ti  cpoUmî-L  h  la 

partif  intiTMC  «-l  iiifêripnri!  dt-  lu  j^nindc  Inrc  thoiie,  d4"  detix  niilri's  nnti 

indurés  à  l'ori(l<:e  vaginal,  pt  d'un  j-'hiihI  iinnil»rp  d'excroissances  sur  les 

^•Cnrnnciil«>s   myrtiforines.  Elle  dit  itrc  niidnile  jintir  In  seconde  fois,   et 

^^ppui»  IJî  jours.  Il  y  0  rpnitre  iiif>i<.  clli-  l'il  un  trailnmenl  inereuriol:  die 

prit  ISO  pilulps  do  2  ceniif.'riim.  clmrnne  de  proto-îodure  de  mercure, 

poor  lin  cliiincr«  viilvnirp  ésialcinent  iiMliire. 

■      lâmai.  — Après  lui  inuir  fait  prendre  deux  |uir^altL<*el  un  tmin,  on  coin- 

•^  luence  l'expérience  en  lui  fnisanl  iroi^  pi<]rirrs  sur  In  r^eion  liyporhon» 

driaque  droite,  avec  du  pus  de  fon  cluincre  vulvnire  induré;  deti»  Jours 

«préfl,  on  voyait  trois  petites  vésieulps,  r|ui  (e  lendemain  étaient  changées 

en  pustules. 

lîi. —  Trois  piqdres  avec  le  même  pus  ;  Irnis  pustnles. 
Î1. —  Trois  inocnintinns  que  Inu  fait  cette  fois  avec  du  pus  d'uno  nulfC 
fptnnip,  iwrceque  le  chancre  vulgaire  parait  nvcu'r  déjA  sulii  queUpies  inodî- 
Ikaliun»:  elles  sont  suivies  d'autant  df  pustules, 

S6.  — Trois  piqûres  faites  nujmird'hiii  ne  donnent  lieu  qu'îi  une  seide 

lutillp;  on  les  répéta  le  2ÎI,  et  on  en  ohliiit  trois.  Les  chancres  de  In 

iiiière  inooulHlinu  ont  environ  12  millitu.,  ceux  de  la  seconde,  H  on  10, 

•titres  sont  licaueoup  plus  petits.  Il  y  en  n  quelques  uns  qui  présentent 

induration  éudeiilo.  Le  uliunere  vulvutre  induré  est  déjii  eu  TOio  de 

îcatrisalion. 

3  juin.  —  Trois  nouvelles  piqt'tres  suivies  de  résult«ts  positifs.  Le  chan- 
cre vulvalre  induré  est  parfaitement  cicatrisé;  il  y  reste  cncort  un  peu 
d'induration,  mais  elle  est  moins  5cn!.iblc  les  chancres  situés  à  l'orifice 
Yig)a«l  »ont  encore  ouverts. 

7.  —  Depuis  ce  jour,  jusqu'au  l'  juillet,  on  fait  en  sept  fois  seize  pi- 
^àreu,  «rep  du  pus  de  cliancrps  en  voie  de  proprés  d'autres  femmes;  mais 
On  n'oblirtil  que  quatre  pustules  ahorlives.  I  es  chancres  des  inoculation'? 
dMSi,  m,  tO  mai  et  S  juin  n'ont  pas  dépassé  5  ou  ♦  niilltin  ,  el  ils  se 
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sont  cicatrisés  sur  la  fin  du  mois  de  juin,  en  même  temps  i]ue  ceux  qnî  i 

sont  développés  à  la  snitt*  di's  [vreniii'Tcs  iniK'iilations.  Vers  la  moitié  dtl 
juin  environ,  les  clumcres  vnlvo-vasiraiix  ctiiieiil  aussi  guéris. 

2  jutliet.  — L'iniltiraliim  qui  avait  coiilinué  après  la  cicatrisation  An 
chanerc  de  la  ^'randc  lùvre  droite  a  <lispiiru  peu  à  peu,  et  maintenant  d 
n'en  reste  plus  de  trucfs. 

Deux  inocidnlions  suivies  de  deu.t  pustules:  le  3  on  les  répète  sar  d'an-, 
1res  points,  et  l'on  obtient  le  luènie  résultat. 

9.  —  Depuis  ce  jour,  jusqu'au  il  juillet,  nn  fuit  en  cinq  fois  dix-hul|1 
piqûres:  elles  donnent  lieu  à  de  petites  pustules,  qui  «a  s'ouvranl,  loivl 
sent  apercevoir  tous  les  caractères  des  charures,  mais  qui  guériswntl 
rapidement  f8  à  12  jours),  en  ne  laissant  i|uc  peu  de  traces  de  leur! 
existence. 

2G.  —  Trois  piqiires  avec  le  pus  des  chancres  de  l'inoculation  do 
juillet:  il  en  résulte  (rois  pustules,  plus  ]ielites  que  les  précédentes. 

27.  — Huit  inoculivtious  et  quatre  le  30:  le  -i  août  on  voit  douie  p*-l 
tites  pustules  dessécliées.  Les  ttiaucres  inoculés  le  2  et  le  5  juillet  sont  ci*l 
eatrisés.  Le  30,  on  coupe  une  excroissance  oldoiifjue,  peu  élevée,  située  è"- 
l'oriltce  vagitial;  il  en  résulte  une  pluie  pres([ue  linéaire,  de  la  lon§rueur  de 
12  à  13  millimétrés. 

31.  —  On  applique  du  pus  d'un  cliancre  en  voie  de  progrès,  sur  h 
plaie  produite  par  la  récisioii  de  l'excroissance  vulvaire,  et  on  surveille 
malade  pendaiil  une  deini-hnire,  alin  qu'elle  ne  puisse  pas  le  laver-,  uo 
répète  celte  expérience  trois  jours  consécutifs  :  la  plaie  conserva  toujoun 
un  hel  as|M'cl;  cl  le  4  août  elle  était  parfaitemeiil  cicatrisée. 

i  aw'tt.  —  ttn  fait  encore  jusi]u'iiu  22  vingt  piqûres  en  cinq  fois,  tod-l 
jours  avec  du  pus  bien  choisi,  el  l'on  n'ohtieul  que  six  pclites  pustules  aboN' 
lives  qui  étaient  guéries  eu  ein(|  ou  six  jours. 

•f 3  ftpteviiiTe.  —  Pendant  le  mois  d'aoïil,  on  avait  roupé  quelques  petite 
excroissances  ù  l'firilice  va^'inal ,  et  comme  on  avait  des  raisons  grave 
d'en  craitidre  l;t  re(tnuhu[ion,  on  retint  la  lualnde  jus^jua  ce  jour  dac 
rilopilal:  diins  cet  intervalle  on  lui  fil  prendre  quelques  bains  sulfureuxj 
Ilien  de  particulier  ne  s'élaut  manifesté  sur  la  iiHHjueuse  vulvo-vapi* 
nale,  on  lui  perun'l  de  sortir.  I',llt"  est  l•e^lé(•  dsns  le  Siphilicéimc  4  nioiset^ 
jours,  L'expérience  utî  fut  ioterrnnipue  par  aucune  maladie  ,  et  jamais 
ne  se  nmnifesia  de  symptômes  de  sypliilis  coiistîtulionnelle;  elle  sortit  eti 
parfaite  santé. 

Elle  a  sur  les  régions  hypncliondriaques  six  cientrices  qui  sont  plut 
apparentes.  Les  autres  son)  nomlMenses,  mais  petites,  cl  vont  toutes  en  i 
décolorant  de  jour  en  j'Uir.  Toutes  les  piipires,  du  reste,  ont  été  faili 
sur  les  régions  épiga.slriqne,  inrninnunutuiri's  et  latérales  inférieures  dfl 
thorux;  on  a  lais-sép  inlitcle  lu  partie  la  plus  visible  de  l'abdomen. 


La  nilc  C.  rentre  le  27  septembre:  son  hillet  porte  pour  diagnostic; 
ulcère. 

Klic  a  habité  1-i  jours  dans  nue  maison  de  loléranco  de  la  capitale, 
nous  dit  y  avoir  eu  de  fréquenla  rapports  sexuel». 

A  la  visite  du  28,  en  présence  de  MM.  les  Membres  de  la  ComniMioa 


OBSKRVATJriN    Ut.  393 

I^uMmqùP,  on  obfKTve  du  rûlé  piichc,  [>n's  df  l'orilice  vnpinul,  sur  le 


lU 


In 


de  5  iriilli 


( 


cnilioii 
Intif-'iio  fie  7,  itllnnt  cir  l'r\lorno  à  l'inltTnn,  Bii|)cr(inVllp,  non  imUirt'e, 
ftjjinchàlrp  ol  ne  jin-sciiloni  pas  les  cnracliics  d'un  ciiancrc,  mais  [ilutôl 
cfiix  d'une  itlaif  ilrLliin-e  ,  c'<-sl,-à-tlire  de  la  mtujiicusf  [irivûe  de  son 
cpithùlp.  On  conslalp  en  otilrp  l'cxislcnce  dv  quchjiics  pp(i(cs  cxcrois- 
Kinccs  vulvoiros  qui  ont  rcpnllulc  après  nvoirdéjà  cU'  récisôcs. 

28.  —  On  fail  doux  pif|Hrfs  h  droit*?,  sur  une  femme  rpii  n'a  jiiniais  été 
I  inoculée,  avec  le  |M'ii  de  inuti^'r»?  <iuc  l'on  |mt  recueillir  snr  l'utc^ra- 
rtion  de  la  rdl<>  C,  «-t  deux  mitres  du  cùté  gaiidie  avec  du  pus  vfrnlirit. 
!  Le  i'  otiobrc,  on  voit  deux  |rusluk'sdn  côté  gauche,  et  uiieuu  résultat  du 
jcAlé  droit. 

On  cotipc  les  petites  excroissances  vulvaires. 

20.  —  On  recueille  le  pus  de  l'ulcération  viilvairc  de  la  fille  C,  el  on 

riDocule  sur  une  reiiune,  sur  lai|uelle  on  n'a  encore  fait  qu'une  sente 

piqûre  suivie  d'un  résultat  positif,  il  y  u  quelques  jours,  avec  du  pus  vi- 

|.   ruient:  tuais  on  n'olitieiit  aucun  réiiullal  de  l'inoculation  dn  pus  de  la  Pdle 

VC;  on  se  contente  de  couvrir  l'idcération  uvec  des  [duuiasseuu.vde  ciuirpie 

trempée  dans  l'eau  froide. 

30.  —  Ui  plaie  vulvaire  est  en  partie  cicatrisée.  Elle  fournit  si  peu 
de  matière  mueo-purulente ,  qu'il  est  impossible  de  répéter  les  inocu- 
lations, 

if  octobre.  —  On  fail  avec  le  pus  recueilli  sur  la  plaie  de  la  (ille  C. 
anc  nouvelle  iaoculiitiun  à  la  femme  sur  laquelle  on  avait  déjà  fail  cette 
expérience  le  29;  mais  ou  n'oliticiit  ruicun  résullnl. 

il.a  pinie  examinée  oujourd'lmi  par  la  Commission  est  presque  guérie. 
On  continue   l'applicaliou  de  plumasseau.v   de  charpie  Ireuipés  dans 
Ve^a  froide. 
2.  —  Il  reste  un  petit  point  qui  n'est  pas  cicatrisé. 
3.  — La  déchirure  est  parfaitement  guérie;  on  ne  voit  plus  d'escrois- 


ince^. 


4.  —  La  fille  C.  sort  du  Syphilicùnic  en  parfaite  santé. 


■ddi  i 


Elle  y  rentre  une  seconde  fois,  le  13  décembre  18;il.  On  voit  àl'ori- 

ficr  vaccinal  quatre  fi^sitres  lon^'itudiuaies ,  deux  de  cha(|ue  rôle  :  trois 

ml  4  ou  7>  rnillim.,  imeS;  elles  suppurent,  et  sont  d'une  couleur  jsu- 

.  Leur  situation  el  leur  forme,  ainsi  que  que  rnspool  qu'elles  oiTrent, 

"ont  fait  diagnostiquer  dtvhirures.  \ï\i\  d'enlever  tout  soupçcni,  on 
r«iî  lelîJrmq  piiiùres  sur  une  femme  qui  n'a  jamais  été  inoculée,  et  le 
2<)  on  en  fi>il  di'u.i  autres  avec  du  pus  de  ces  décliirures  sans  ublenir  le 

oindre  résultat. 

t>>  20  trois  de  ces  ulcérations  étaient  cicatrisées,  la  plus;  large  ne  le  fut 
que  le  24. 

Le  Î7  la  Pdle  C.  sort  de  l'Hi'tpitall.  Sa  santé  est  excellente. 
}    Elle  continue  maintenant  la  prostitution  :  elle  est  eoumii»e  à  !•  visite,  el 
Jouit  d'une  lionne  sinté. 
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Rèflexionf, 

1*  ÙQ  n'ûlrijnt  pas  un  t^tninl  nûiiil>ro  de  chancres  artificiel»  chez  cetu 
fîllc;  ils  ni'  ^trlreiil  |iui>  uu  ^ronJ  iléveluppeuiciil,  cl  c{'[>t'mluiil  ils  suflircn 
puiir  lu  syi^liilistH-. 

i"  l.c>rsi|ui'  In  ây|i[iilitialiaii  fui  cuiii|ilùte  mi  ù  peu  |irri>,  on  appliqua  cal 
viiiii  ilu  virus  sïplti)itit(tie  sur  uuc  pkic  prufuiidu  rcsullniil  de  ict  rccikioBj 
d'uHu  c\croiis!<unce. 

3"  \.ei  L'xcruiiifiances  l'é&islùri'nl  ù  lu  !>vpliilis;Uiuii,  il  fitllul  1rs  cou|)cr. 


OnSElWATION  LUI. 

Chuncres  vulvo -vaginaux  fimplr*.  —  Excroiêsance*,  —  Syphilm 
presijue  complète.  —  liocision  des  excroiisaneti,  —  Guérison. 

CÉLESTINE  C.  Af.'é<;  de  17  un»,   tonipéraiiicnt  lyinphation-MnpuIn 
hoiiiii'  PoiisliUilion  ,  iiioiiBtruuUou  ri^^ruliôrt' ,  r»trû«  hu  Sypliilii^ine 
3  fi-vriiii-  1831. 

Elle  a  (ifiK  cImDriVH  h  rondcn  vBjf^innl,  de  la  Inr^ur  rie  iO  k  ISmill. 
et  des  excniissanws  iitiD-vulvuifes, 

C'est  la  troisii'jue  fois  iju'i'lle  e»l  infbclio  ;  elle  n  loiijnnr»  conlrtcl^ 
des  rhuiicrps  et  des  excniiBsani'Cs  •,  l»  |)rtiii»i«^rc  fois,  pIIc  lit  «ne  evn 
iin'rriii'ifijp  {vvw  l'nviniti  d»'iix  cruiniiirs  dv  prolititMlnci'  de  nwrcurt*.  Soa' 
infi'(li(ni   ihitc    l."!  juiirs. 

■i  /(  i  riVi .  —  On  fait  trtii»  iTHUMilnlions  mr  rabdonien ,  el  le  7 
vi>it  finis  piisliih'H.  Lf»  7,  8  Cl  U  il  y  eut  ttn  tniiuvcment  félirilt;  nri 
ddult'ur  iï  hi  Irli*  t'I  iii;ip|H'lciH;f.  On  cnil  (juc  ros  syniplniiu'S  él.'iicHt  pi 
diills  ])ar  k'  M-lculism-ineul  imr  l'ùi'oiioiiuv  du  In  phUi^ose  (|ui  aciwii 
pnjL'iiail  II'  ilL-\tl«|)pfiin-nl  des  ptisluli>!>  iiu»oultcs  ,  ou  (jup  ci-lte  Gè» 
était  analufiue  h  1h  lii'vre  d'al'Mirptiun  qui  kiiil  la  vHii-i nation. 

27.  —  U'8  tniis  cliaiRTi'b  arlincifla  uiit  emiroii  deux  ccniiinèlrcs  i^ 
sont  trt%  doiduurpuv  ;    le»  eltanores  de  lu  vulve  ttoul  pu  \oic  de  cii 
IriMitiun  ,  rt  un  «t.1  déjii  prcsipio  ^'UiTt. 

Six  nouvelles  pi()ûre»  uvec  du  pus*  pria  sur  ses  chancres  artiCicicU 
il  en  résulte  jtix  pu»tides. 

Ji  mars.  — Tmis  inucoluliuns  sur  rabdoiorn  ,  suivies  d'autant  il«  |ii 
tule.s  syiiliilih'iiuc». 

lu.  —  Ueu\  iiutivs  piipU'cs  avec  du  jnia  des  chancres  de  la  premiéi 
inocubliwn  ,  suivies  éplenient  de  detu  |iu>-tules.  Us  chancres  vul' 
res  BonI  guéris.  Des  six  chancres  inoculés  le  87  février  ,  trois  ne  aoi 
ugmndis ,  et  ont  presque  deux  ccntitnèlrcs  ,  les  autres  ne  défiasse 
]>as  .'S  à  0  millinièlres. 

13.  —  Deux  intu  uLitions  nvec  du  pus  de  tubercules  niuqucux  d'une 
femme  réccumicnt  entrée  ;  iiucun  rt>ultiit. 
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*t.  —  On  inocule  te  pus  d'une  maLidi"  qui  vient  d'pntror,  afin  de 
fcotinnltrc  la  nature  de  ridoére  qu'etle  [lortc;  aurtin  résultat.  La  même 

t épreuve  répétée  le  11 ,   donne  le   même  résuIlHt  m-gntif. 
30.  —  Deux  piqûres  avec  du  pus  d'uniliancre  en  voie  de  progrèi,  sui- 
vies de  deux  pustules, 

H  avril.  —  Les  deux  clinncres  produits  pnr  liunculnlion  précèdeiitei 
ont  six  niillim.  —  On  inocule  le  pus  tpi'ils  sécrètent  sur  l'abdomen  ,  il 
en  résulte  deux  chancres  plus  petits  que  les  précédents. 

21.  —  Tous  les  chancres  sont  cicatrisés  ,  à  l'exceptinn  des  quatre  des 
deux  dernières  inoculations.  On  introduit  djins  le  vapin  tle  la  rhnr|Me  im- 
prégnée du  pus  d'un  chancre  en  voie  de  (irofrrès  ,  it  ou  répèle  !n  nifrao 
o|K'ration  les  1  »  12  ,  iH  ,  19,  22,  20  ,  29  mai  et  le  3  juin  sans  i|u'tl 
se  déclare  le  moindre  symptiunc  vénérien. 

15  mai.  —  Il  ue  reste  plus  d'uuverl  iju'un  seul  chancre  artificiel, 
pn>duit  par  l'inoculation  du  ÔO  mars;  il  n'ebt  plub  ^iruleut  ,  maib  il 
a  priB  l'as|tect  fongueux  ;  il  est  indolent ,  et  donne  racilemeul  du 
B»ns.  On  oautérise  irois  fois  les  chairs  fongueuses  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent ,  «t  ce  chancre  est  guéri  sur  h  Un  de  ruai, 

S6.  —  Trois  inoculaliuus  ,  répétées  le  20  ,  sans  aucun  eiïel. 

3  juin.  —  Trois  autres  piqûres  sur  la  face  interue  des  nymphes  ,  et 
|e  7  un  voit  trois  petites  pustules.  Ou  les  uuvre,  el  on  voit  de  petits 
chancres  ,  mais  sans  induriilion  ;  un  d'entre  eux  était  déjà  cicatrisé  le 
13,  et  les  d«us  autres  l'étaient  le  18.  Ils  u'uut  pus  dé|iassé  2  millimétrés. 

7.  —On  fait  entre  ce  jour  el  les  H,  lîi  et  Vd  neuf  piqûres,  qui  don- 
nent naissance  à  huit  chancres  trè^-pctits  dont  aucun  ne  dépawsa  4  luil- 
limètrcs. 

19.  —  On  porte  infructueusement  dans  le  canal  do  l'uritre  du  pus 
virulent  qui ,  inoculé  le  uiéiue  juur  sur  celte  Gllc  ,  donna  naissauce  à 
deux  chuncres. 

a.  —  Deux  pitiùres  sur  l'ulidomen  ,  sans  résultat, 

A  juilUt.  —  Depuis  ce  jour  jus(|u'uu  2  août,  uu  fuit  29  inoculations, 
qui  dunuent  !•"  ù  20  petites  pustules,  dont  la  plupart  .se  dess«'-chent 
en  5  ou  tj  jours  s.ins  même  s'ouvrir  ;  celles  qui  .'^i-  sont  ouvertes  ont 
donné  lieu  i\  des  chanerea  dont  aucun  n'a  duré  plus  de  \i  jours  ,  et 
dont  l'étendue  n'a  pas  dépassé  deux  milliin. ,  mais  ils  présenloicnl  ce- 
pendant tous  les  caractères  syphtiiliques  :  bords  taillés  h  pic,  forme 
circulaire  ,  etc.   Aucun  u'a  été  douloureux. 

SI  amU.  -  L'indocilité  de  la  malade  fil  suspendre  l'expérience  jusqu'il 
M  jour  ^  uij  on  la  reprend  en  fuisanl  six  pi(|ùrcs  avec  du  pus  d'un 
riiaoere  vinileul.  11  en  résulte  six  pustules  qui  s'ulcèrent  ;  mais  cinq 
élaienl  (M>j(i  d«MAcMM  le  38  ,  el  une  ne  fui  cicalrisée  que  le  5  sep- 
Irmhre, 

28  —  lUv-scpt  inoculation.";  ,  suivies  d'autant  de  pustules, 

5  septrm(rre.  —  Le»  pustules  de  la  dernière  inoculation  sont  pres«pM» 
entièrement  desséchées;  aucune  ne  s'est  ouverte.  —  Huit  piqrtres  oon- 
vclles  :  —  ciui]  pu^tuics  qui  uc  s'ulcétcut  pas. 

l4»  f\croi«9&nc««  que  l'on  a  rcciicci>  el  cautérisées  ue  se  sont  pcs 
RiiroduitiB». 
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22.  —  l,a  l\[\v  C  soil  dr  l'Ilôiiiliil  dans»  un  <jUI  de  unté  exceilenuj 
F.IU'  a  pris  10  liains  sulfuri'iix.  Elle  rst  rcsiéc  7  mois  cl  10  jours  dana 
le  Sypliilii'ôiuu.  Un  vuit  i>iir  huii  tilidujtii'Ci  six  ciculriccs  de  lu  larpeurile 
dfux  coiitiinùlrcs  t^l  iilittîieitrs  aiilri'!;  (tins  prlitcs,  U's  plus  anciconrs 
onl  dÉjâ  piM'du  la  oinilfiir  cuivrée  sja'cîl'uiue  ,  It-a  aulres  vont  aussi  m 
se  di'coloranl  Ions  li's  juins.  Nous  ii'a\«i)s  jamais  pu  obtenir  des  ré- 
sultats ctiinpliMs'tiifnt  iiogiitifs  des  inoruialions  ,  el  les  dernières  ont 
emore  dumié  dos  pustiilos  aburlivcs  ,  oe  qui  nous  fail  t'onsiderrr 
c<ik' feiDtiie  coirmio  diJltcili"  à  sjpliiliscT  cnniplùtemfnt.  Malgré  le  grand 
nuitibrc  de  cliuiicres  iju'ellu  a  eus  puiidaiit  le  lun^j  âéjour  qu'elle  a  fail 
dans  l'Ilùpilal  ,  il  ne  s'esl  manifesté  chez  elle  aucun  symplOnic  s}plit- 
liliijue  ticcondnire. 

Elle  rentre  le  1-1  aoùl.  IJIc  ctl  restt'e  nnze  mois  dans  une  nmisoo 
publique,  où,  belle  eouinie  elle  est,  elle  a  sans  dinite  eu  de  fréquents 
Ripjiorts  sexuels  ;  et  cepeiidiml  elle  n'a  conlracié  aucune  iiifrclion.  Elle 
est  maintenant  atteinte  d'iui  ^^•eouleiiienl  urélral  si^'o-ptinilent  ,  qui  i^ 
tin  peu  sanguinolent  lorsqu'on  exerce  lUie  com]>resslon  sur  l'urèlre.  rt 
douloureux  pendant  l'émission  de  l'urine;  il  y  a  en  outre  un  eogor- 
pement  des  jilarides  tympliallqiies,  plus  sensible  du  coté  de  l'aine  droit. 

On  sou[K;onne  l'existence  d'un  cliancre  urétral  ;  on  inocule  donc  sur 
une  femme  non  syplitlisée  le  muco-pus  lilennorrliugique ,  en  trois  pointa 
le  IG,  et  eu  deux  le  17  ;  mais  .sans  rêsullnl. 

30  août.  —  On  lui  n  fait  prendre  ces  jours  passifs  quelques  bains, 
un  [lurptlif,  des  Imissons  rafraiebissuntes  el  l'on  appliqua  des  eatnpIaS' 
mes  émolliens  sur  les  phmdes  engorpées.  La  menstruation  a  eu  lieu  el 
a  duré  cinq  jcturs  :  aujourd'luiî  lÏTuulenienl  a  considt^raWemcnt  diminué, 
et    l'enfrurpemenl  des  friandes  lynipliatiques   est  réduit  à   peu  de  chitse. 

iG  scplemire.  —  Ou  cunliiuia  les  tiièities  prescriplions  :  l'eniL'orppment 
des   glandes  a   disparu   coinpleteioeiil  ;  l'écnideinent  ,  (|ui   était  devenu 
peu  considérable  el  séreux  ,  cessa   iléliiiiliveiiifnt  ajtrês  deux  rautéri 
tions  de   ta   muqueuse  urélrale.    Sa  sanlé    eSl  excellente.  Elle  sort 

niôpitiii. 


* 


Elle  rentre  au   Sypliilici"kme  le  -l  netolire   1852,  venant   de   l'IIiApilal 
Saiut-Jeau  où  on  l'avait  saignée  deux  fois  pour  uue  fièvre  rhumatismale  (1} 


wtttU 


(t)  Etip  ^lail  torlte  <1u  SypIiilkAme  le  IG  irpliembrr,  cl  le  2t  <Ia  mJmc  mail  M.  le 
Ifur  lluiii;ioonni  I'pviidI  vititév  l'upurçul  (jii'il  se  tlL-ircloppnil  «or  !♦  tiMu  cnUiaJ  Je 
nilc,  qai'lqiii's  pctiict  |>apiilci  d'une  coulmir  lifidect  d'une  aoture  iloulcuic.Ie  priait  en 
i^qiifiicr.  le  21,  le  ni^iiio  docteur  de  vouloir  l>len  lu  vitiler  de  Douteau,  aGn  de  porter  u 
Jio|;uo<lic  prikis  lur  celle  alTection  cutanée  iitiitoute,  et  d<  privr  en  tDJine  tempi  lui  Jti 
In*peclciir«  du  (crrtre  unilaire  en  tille  de  la  diriger  ausaiti'il  au  Sypbllicâme,  ai  «Ile  fii- 
aentait  qnciqiie  »yiiiplAtue  v^o^ricn. 

J'appria  alon  qu'elle  élait   cnlréc  i  l'Uûpilal  Saiul-lctn  p«ur  one  uaU<li«  «iga^ 
nii'rll*  élail  traitée  par  M.  la  Joclcur  assislant  Caatelli,  qni  faisait  tes  fonelioas  de 
(lecin  dn  lerviee  dans  leqiu'l  »e  Iroutait  rcUe   Rflr,    le    iiijilcein   ordinaire  étant  alii 

J'avais  pi>^'  pulitiquenienl   JleSI  mars  (8S2)  tous  inr«  confri-resde  m'aider  le  plaa 
cible  dans  IVtnJe  d«  ti   a^philisation,  et  daat  une  lettre  adressée  te  17  août  h  M.  le  de<' 
leur  CuklU  lai-m^m*,  je  loi  iTii*   ripiii  celle  prière,  en  lui  itamaodiot  d'atoir  l'<d>li- 
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1lp  mt  nnvrlpc  d'une  sypliilitlc  ]in|>uloii'^i-  dilfiiso  sur  tout  1p  cor|is; 
les  fNi|niles  siinl  larges  de  '>  h  (i  riHllinn"'lri's  circMl;iir«>,  cuivréos  et  peu 
suillan(es  (  psuriubis  syphilitirjiu'l;  iiu  riiili(»ii  <!o  cc^  notnlin-nscs  papiilrs, 
on  voit  quelques   pui^lulcs   il\'c)liyiim,  rjuî   m-  lunnlrcnt  en  |tlus  gnind 


gttiirr,  Jini  la  ru  qn'il  tint  «  le  pr£Miit«r  (  rili'ip'ttal  Siiinl-iran  «rinrlqne  fonimt  syphilitte 
mSlcrUe  A'aae  an\aiic  *i(tiir  cl  partunl  ilrg  niiiiitmii»  il  infrcliciarfiiislllnlitnndte,  de  ne  pit 
t  la  «'tamottrc  â  nn  Croilcmenl  mcrnirirlj  «L  Je  IVii^ovcr  mi  Svphtlîr<^i]ip  anssiliU  qiio  son 
rui  Iv  lui  pcrnietlrait,  nliti  «luo  j«  puisi?  rcijiminpr  conjoijitomcnl  atcc  U  Commisiion 
Aradriniiiuo  puur  en  Iriiîr  r»m|rlL^  iliins  l'rtiiilo  de  U  «vpliilisntion. 

J'r*p«rois  igva  daiiF  l'InliTc^i  ■)«  lu  scirnfc,  M.  Castflli  numt  en  ^Qiril  t  ma  JecnaaJv,  et 
^rilé  ce  <|iii  iVliit  ilrjà  prrienUr  une  stilro  foii  (t.  pn|;.  183). 

Mai*  loin  île  là,  j'apprit  le  27  que  In  «yphiliilo  ayant  él^  rircnnnnr,  MX.  Cairirlli  ri  Pae> 

rbintli,  loua  lient  a«aiftaa<  de  l'Elôpital  «l'Uiicnl  «iiiprr»sî-a  de  [iir<.>  «tomiaer  celta  fille  par 

pluiieiin  dorlcnra,  dont  (|ue!<]ii(t  iiiiii  aièmp  ^Iningeni  ii  l'iii'ipilil.qui  aviacnt  oppria  qu'un 

^•iijrl  »jphili<r  l'Uil  atU'iol  d'inWCion  coiitlilulionnelli',  cl  qiir  I  Ifôpîlat  SaiuNean  poii4> 

Jail  un  faîl  qui  él.iit  pliii  qiio  surtjniiiit  pour  fitiro  ri>iitlanini'r  la  neiuvrlk  doctrine. 

VaviDl  que  cette  filU'  nY^tuit  pas  envoj'ôeau  Syphilicome,  quoiqu'elle  fiU  affective  de  tvwp- 
tômet  consltlulionnalf,  j'écri\i»  !i  M.  Ic'  clicTalier  Recinrcfai,  »ouf-pri^fet,  p«ur  le  prier  de 
la  faire  Iranif^rer  de  l'HApilal  Saint-lcan  daiia  c*tui  dci  femme*  «én^rieanM,  aonilM  qae 
■on  étal  le  pemiellrait. 

(.#  ni^nie  JAur,  on  m'avertit  que  la  OimmiMion  Aeadi^mique,  prévenue  par  H.  Picehiolli, 
4l4il  (lUe  rriaminer.  J'aurais  désira  pouvoir,  moi  autai,  «uiiler  à  «Ite  \i>tle,  parceqiM 
crlte  fille  était  ua  dr«  ■ujcia  que  j'uvaù  lyphiiiaia,  mais  M.  Pecrbiolli  ne  voulut  pas  avoir 
tant  d'iiMijeance  pour  mai. 

Sur  l'inviUiliDD  de  M.  le  Pr^rrt  i\v  folire,  le  Hiicrli'tii'  ini-niurl  Jin  l'ilôpilnl  Siiinl-Jean 
décida  que  la  fille  C.  serait  transférceiiu  SrphirLctîmfl  aiiisitnt  que  le  itif'drriii  (|im  In  traitait 
l«  prrsdirail.  Le  2  ndobre  je  re^ii>  de  M.  t'»»tilli  la   lettre  niiinntc  :  •l.alille  C.   ^lant 

•  guérie  d«  la  lynoqut  rSumaliimalf  ponr  laqnMIe  elle  (M  entrée  à   l'ilôpllal,  je  II  r«- 
k  <■  met«  aiec  pluitir  entre  vos  maiiu,  pour  que   tous  lui  fattiei  toivro  le    traitement  que 

•  Ynat  jugrm  ciiiivenable.  » 

Elle  rentra  iluiic  au  Sypliilicoiue  le  4  octobre  a««c  nn  billet  de  <o  mtmt  Monsieur 
Cistelli,  con^'u  en  cea  termes:  •  ha  fille  ().  désire  entrer  au  .SyphilicOme,  alin  d'j  auivra 

■  le  traitement  que  l'on  jugera  nécessaire.  •  Et  plus  bas,  au  bureau  de  la  Prifecture,  on 
•sait  ajouté  tt*  mots:    t  Itemaudée  à  l'Ilùpilal  Saint-Jean  par  le  docleur  Sperino. 

Lorsqu'elle  fut  arrivée,  je  sua  par  elle  que  pendanl  son  séjour  dans  l'Ilùpilal  S. t  Jean, 
OD  voulait  la  soumettre  à  on  traitement  tocrcuriel,  et  que  méiue  on  lui  avait  déji  fait 
pr'oJre  quelques  petite*  doses  de  mercure.  Dans  le  but  d'avoir  des  rensei|;nemeDla  précis 'ace 
•ujel.  j'ui  cru  devoir  écrire  ï  M.  rnslelli,  en  le  priant  de  me  dire  s'il  était  viai  qu'on  etkt 
prewrrit  dea  préparations  nirrcnrielirs'a  cette  fille,  et  quelle  dnae  nn  lui  en  avait  Tait  prendre. 
—  Je  rcfUs  la  réponse  suivante:    •  Dans   ma  dernière    lettre   au    sujet    de    L^élcstiae  C.   je 

■  ne  vous  ai  parlé  que  du  troitcnicnt  que  je  lui  ai  Fait  suivre  pour  vainrro  la  synoquo 
a  riiniDalîaniate,  et   non  pas  des  iiiercniijux  qu'on    lui   ajmiuiilrti,  parceqtie  j'en   ai  aban- 

•  donné  l'usafie  aussitôt  que  je  «us  quo  vous  défi'n'rs  Tavitir  dans  le  SvphilicMnie,  • 

Il  cal  donc  évident,  d'après  la  letlro  de  M.  Ctitclli,  que  nial|jr«  la  priirre  que  je  lui  avaU 
•dreas^,  il  avait  administré  dea  merruri.iuv  &  cette  fille. 

Ja  déairerai*  uvoir  pour  quel  motif  on  eut  reeoars  avee  tant  d'empmirfflonl  lut  mrr- 
fMâaas,  tonqo'on  savait  que  rrttr  fille  avait  été  arpbitiaovT  Ce  ne  fut  rrrlainanieol  pas  à 
MMa  de  la  gravité  des  syaiptrinics,  car  ell«  n'était  affertie  que  d'une  sypbilidr  papulo- 
paalialeaae  naissante  qui  Q'eii|)rait  pns  un  traitement  urgent.  I'uwrci|iiui  ne  fut  elle  paa  im- 
■idialflacnl  envoyée  nu  Sypbiliciimo  un  la  direction  de  l'Iliipital  Siiiiit-Jeuti  fait  loujnun 
I  pr«ilitiii«»,  lorsqu'elle*  aoul  rrcoanue*  all«iiit«i  de  «YHiplime*  «ypbililiqiHtf  ' 
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nombre  sur  li>  ilfis,  las  nint^s  el.  lo  oou-,  ollcs  sont  largM  <)e4  ft  lOl 
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existent  aussi  sur  lo  i-uiv  i-lii-vt'lii,  et  il  y  a  imi  ttiéiiie  tfinps  nlu|HH'if>  nsmi 
considt'iriililc.Oii  voit  iJluiiiiL  mi  Iroiii  tiihiTiMiU's  iDiiqneiixàrninliilic;  la  r^f;i«|| 
mi«]léol:iiri'  interne  ck<  la  jainlic  droite  rst  ir  siè'^v  d'un  iilcôre  rniiguvui, 
Iniig  (le  ;{  cnitidiàlres  el  l.irge  d'un  el  demi,  peu  douloureux,  d'une  cou- 
leur roiiEP-r  iolac'ré ,  Inissi^  pnr  un  phlegmon  qui  s'y  fomia  à  la  suîla 
(l'une  saix'n?e  qu'on  lut  fil  il  y  n  plus  de  deux  mois,  et  qui  ne  s'e«t  ja- 
mais cietilTisé  depuis,  purreqne  netic  lliln  fnjpait  trop  d'exercice.  L'éUt 
t'énorul  esl  iiiïailiti,  el  il  y  ii  iiiitéunrrliée  depuis  un  mois. 

Les  syiuptonies  syphilitiques  se  siml  uiiinifeslég  il  y  a  douze  on  quioM 
jour.-i,  et  elle  n'u  fiiil  aucun  Irintenicnl  Hulisvjihililique.  à  l'exccplion  d« 
deux  rdetiuiis  d'oiifiuoiit  mcreuriel  il  de  quiilrc  ou  cinq  pilules  de  tuer- 
eure  ponuueux  dn  Plciick,  qu'on  lui  phîscrivit  lorsquelle  m  trouvait  i 
l'Hâpitiil  Saint-Jean. 

5  octobre.  —  Purgalif. 

6.  —  Bain  de  tout  le  corps. 

7.  —  C'est  le  troisième  aia  de  8y|diilis  conslilulionnetlo  qui  se  nuni- 
festti  chez  un  sujet  syphilisié;  dausi  leâ  deux  autres,  j'inuis  toujours  ru 
les  syruptouies  disjiariiilre  à  lu  suite  de  qu^'lques  iiitK'ulaliuas  ;  je  crus 
dunti  ilevuir  y  recourir  eucoro  celle  fuis,  avec  l'iiiteiiltun  de  lui  admi- 
nistrer ensuite  les  mercurtoux ,  si  l«  nouvelle  syphilistition  était  recon- 
nue iiisiiflisante. 

yualurze  inoculations  sur  le  côté  droit  du  lliorax  avec  du  pus  de 
chancres   nrtifieiels  d'autres  renimcs,  suivies  de  rfsuMals  positifs. 

iG.  —  Les  pustules  de.  l'iiioiulation  du  7  se  sont  chan^jées  en  chan- 
cres qui  ont  luaiutennnt  «n>ir(in  2  niilliiu.,  suul  peu  douluureus,  cl 
peut-être  ent-ore  virulents. 

Trois  inoculatioufi  a\ec  du  |mis  de  chancres  arlillcielB  d'autres  femmes: 
trois  (uititoles. 

18.  — Aniéliorniinn  dîm.'î  l>tat  panerai.  Ij  syphitidepapuktnae  s'aliaiss». 

Le  re(">s  a  déieruiinr'  un  ninendenieid  reniiirquahle  dans  t'ulcère  fon- 
gueux de  lu  (ualléole  intente  de  In  jnirdic  droite. 

iO.  — Quatre  piqûres,  suivies  d'nulaul  de  [uistules. 

2S.  —  Ce  malin  I»  nuiludc  accuse  dans  le  genou  gauche  uuc  douleur 


I 

I 


fWfipiM  rll«rrh«r  1  «'niviMttpr  p«r  l'iJmîniittrnttna  ininiMi>l«JMinFrrari*ai  k  l'iluil*  i'mm  \ 
tût  ^n!  ■  nnf  si  gruKile  imporianc*  |M>ur  lu  nwhrrrlici  >ur  1rs  «IM»  ilc  (•  •tphilintMa  t  | 
Bb  lérUJ,  )•  n*  Mil  *  <|>icli  niolih  iKriWrr  aiie  MmliUble  maai'rre  il'ii||irl.. 

N'iytal  pu  Mvnir  |Mir  le  mMcciu  <|ui  l'avait  (rail^f  la  i|uanlit^  il(<  mrnure  nm'»u  lai  I 
•dminiatn^,  j'ai  nnli*  .Un*  l'oKifriiilion  ttWf  <\u«  m'avairiii  iuJi<|<i^c  qufltjaM  mrakna  4i  ' 
kCwMiuiiaion,  at  lu  maUda  «Ile  fé mai  ilcut  rricltoiia  alaïuatn!  uu  ciu<{  piliiU»  J*  mirmtn 
Qoininrui  île  eU-Dck. 

Ja  inta  Ikki  i|af  l'trial  ^M  l'an  ■  Joott^  (  c*  bil  •>'*!(  Mifgi  J'rnlrrr  ilaai  im  Miails 
^in  pmnvoni  JTiilcniaiciil  ijua  MM.  Cailrlli  «I  factliiolli  na  aoni  paa  lriM>tllapaaia  )k  imlr*| 
par  leur  eoacuMM,  l'élutlc^  de   la   t^-pltitiantinti   farila,  «■inrlp  ri  pritlitaldr  ;  mai*  ja  avia  99  I 
m^iDtf  tt^mpa  krurciii  4r  p«u\oir  ajittiliM'  qu'aucun  Af^  ftutrr-«  tlnctrun  aaaistaua  Am  tH   H4* 
pilai  a'é  pria  part  k  cr«  (attidioui  JfUtW,  ri  ili-  lattr  en  Iraio'i'iifr  baaUiarDl  Ma  Mk)(%J 
rrcoanalaMae*. 
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qu'elle  Bvoit  d<^jA  l<^pt^remcnt  ressoniio  hier  :  on  t'xamino  rarliculatlun 
fi'iiiiiiHj-libiali',  el  (III  rcroiiniiit  qu'il  y  v\h\c  tint»  légère  hjiliirlhrosc.  Ilnns 
f  rinccrtituilc  où  l'on  »e  Inuivc,  |if)tir  savoir  si  oii  doit  r.iUrilmcr  ù  une  cause 
I  ftyphililiqiir,  un  plntAt  rliitiunlifiinale,  parreqiip  la  m.-ilnilc  ko  découvriteit 
I  dp  l^njftt  en  temps  pour  fiiiri'  (lansiTrulfùro  ilc  sujanilK?,  &'('x|»os!iil souvent 
lan  froid,  ec  qui  »  ucensiititKiù  b  âii|iprossion  de  la  iiioiLciir  qxic  l'uii  ol)»T- 
I  »itit  sur  M  penii  [icnilaiil  ii's  prciiiit-rs  jutii»,  je  nn>  borne  à  lui  proticriro 
[le  r<'|>os  (Jaii*  le  lil,  ilfs  faliiplasiiics  éiiiollieiis  sur  l'arlirulatiuii,  desbuiv» 
liong  dinpluirélii|iu's,  et  un  puiyiilir  Miliii. 

H.  —  Quciijiies  (IMS  iles  iliaiiiTes  de  la  preniit^re  itinculation  sont  eira- 
trtsôs;  les  puïtulea  dv  celle  du  Ifi  ont  iivorté:  —  boiMuiia  Mndoriflqueh,  cu- 
taplaMne  sur  le  ^enau  gouelie. 

H>.  —  Lii  colleclton  séreuse  qui  s'éluit  fitniit'c  ditiis  la  syiiovinle  de 
l'urliruliilinn  rénuiro-tibbiie  iiaiu-lH>  est  |ireH<]iin  l'diiiiiUHrnieiit  ubsorbée; 
là  uialado  ue  ressent  plus  tjn'un  peu  de  dotiJeiir  diiiiïi  lu  iimrdie. 

Cinq  inocuiiitiuiiii  riiileii  aitj^nird'litii  nvrc  du  pus  pris  sur  une  autre 
I  femme,  ne  dniiMCiit  liru  i|ii'/i  ilru\  pustules. 

17.  -  lie  repo»^  le>  uppLienttons  éiii4)llii-ii(fs,  la  nueur,  les  diurriiqueg 
et  les  pur "jn tifs  urit  l'iiit  i!i>|uiral(i'i'  e«iiiitli''leiiiiii!  lu  douleur  de  i'arlieula- 
llon;  c'est  ee.  i|ui  nierait  roneliirc  que  cette  ulTeolion  étuit  &iiupleiiient 
le  Met  dune  enusc  rhunuilisinale. 

1^  na<u>lruiiti(»n  eht  reiiiplaeéo  par  de  fréijuents  épistaxit,  auxquels  du 
TOate  la  nmlude.  était  sujette.  On  prescrit  le  smis  cnrlion:itù  dû  fer  et  le 
I  •ri^ln  rrgolc  à  la  dose  de  75  contigr.  par  jour,  alin  de  provoquer  le  flux 
■critique. 

50.  —  Les  [lapules  sypbiliiir|ue8  diminuent  de  voliiiiie,  el  sa  décolorent 
[dp  jour  en  jour.  L»  «iiifnee  du  eor|ia  est  le  »»é>;e  d'une  ubondiinle  desqua- 
mntion;  In  ebùto  des  cheveux  a  un  peu  diiiiitiué.  Uit<^'lqM<''^"nes  des  pua» 
I  Iules  eethynialeuses  sont  eieutrisées,  el  il  ne  s'en  e»l  pus  développé  de 
nouvelle."!.  Les  tubereiiles  mnqueux  de  loiutnlic  Mint  encore  humides, 
bttpuif  que  l'on  a  détruit  nveo  le  nitrate  d'argent  les  foodiogités  qui  cou- 
vraient riileère  de  la  midièole  interne  de  la  jambe  droite,  on  le  voit  se  ci» 
fatris«'r  jini  à  p<-ii, 

l.*"*  pustules  de  l'inoeiilntion  du  2fl  ivoiil  huiiiido»,  mais  non  ulcérfcsj 
toutes  les  autrvs  utit  dispuiu  dans  l'espace  dnbtk  15  jours,  ou  si\ns s'ouvrir, 
ou  peu  de  temps  ii|»ré»  s'être  ulcérées. 

Six  inoeuliitinns  nvee  du  pu»  de  chancres  artificiel»  récents  el  bion 
développés,  el  quatre  le  31,  avec  du  pus  d'une  ulcomtion  vulvairc  on- 
IractiT  |«»r  une  femme  syphiliséo  lObs.  l)  :  itn  olilieiit  di\  pustules. 

8  norenihre. —  Les  |)uslu!is  et  le»  petits  cbsoeics  urtiliciels  ont  dis|t.irtt. 
Il  y  a  iiniéliorntinn  progressive,  mais  lente  dans  l'état  uénèral  el  dans  l'af- 
ftK'tion  svphililique:  on  continue  l'usufie  du  «N>iglo  ergoté  el  du  siiu«- 
rartMinnte  de  fer.  La  iiienslrualion  a  eu  lieu  il  y  a  deux  jours,  mais  elle 
n'a  pas  él«  ationdante,  ot  n'a  duré  qu'un  jour. 

Lra  chaner<>s  et  les  pustules  que  l'on  a  pu  faire  naître  juw|u'ici  ont 
Iniis  été  !ré!«-|wlil.H  it  de  i«mi  de  durée  ;  ùu>.«ii  comme  je  m'aperçois  que 
les  symptômes  syphililirpic;  di^p^u•Blssent  tidp  leiileiiieut,  je  crois  devoir 
recourir  simultanément  \\  qiielijues  doses  d'ivdurc  de  polBseiuiu  ;  je  le 
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fais  il'aiitnnf  plus  volontiers  i|:i('  l'cvjx'riptK'e  m'a  déiiionlré  ,  quç  «»TOl 
l'inlluencp  »1<?  cri  acrnl  lluTa[M'ulii(tif,  les  (•hancrcs  iirlificiels  uni  une] 
durée  vt  iini'  vlfddiii'  |i|iis  nuisiticraltli'.  Or,  jf  voudrais  prccisi-mont  ol>«| 
tuiiir  [ilitsieiirs  cIuiikmvs  plus  iiislfs  ri  plus  diinitilcs,  p!ir<-o  inw  je  suis! 
pcrsiiadfi  i|up  les  syin|iti"iiiii's{ii"  l'infertifiti  rnnslilnliwniM'lli'!  disiKiniilmicnl  j 
plus  nipiiieiiunil,  si  l'on  pouvait  introduire  uik>  {^rnmdti  ijiiiiiitilé  de  «irut 
daiis  rrM'jLMnisiiH-\  Je  prescris  aiijflurd'liui  7Î>  l'onligr.  d'iodure  de  po- 
liissiiiiji. 

Huit  pi()ûr<>s,  et  cIdi]  le  10:  les  prcniiérrs  ne  sont  suivies  que  de  dcut 
seules  ptisinles,  et  li's  tleniiérns  de  rpiiiire. 

i'S.  —  Klle  nvitjl  pris  J  cniiii.  fJO  (riodiirt;  de  pntijssium,  lorsque  l'ap- 
pnrition  dune  irritation  inh's^linale  itroliliLri'ii  d'en  $iiï.|>pndrc  l'usage. 

Trois  |ii<|('ires,  et  ipiatre  k-  11<:  il  eu  n'-sulte  six  [lustitlfs. 

il.  —  (.es  petits  eliaiieres  des  iuoeulalioiis  du  10  et  du  V,^  eonl  «n 
peu  douloureux;  Ils  nul  environ  2  rnillini.,  et  «iïrent  un  aspect  virulent. 

On  a.  depuis  i|tielipies  jours  porte  à  un  gram.  la  dose  journnlién;  d« 
l'iodure  de  polassiuiu. 

Si\  tnoeululiuns  avec  du  pus  d'une  autre  individu,  suivies  de  résultais 
positifs. 

50.  —  Tous  les  ulcères  cclhyninteiix  sont  eieatrisés,  et  la  place  qu'il»' 
occu(tiiienl  présente  une  couleur  enivrée.  Utiêl<l"f s  ""«'s  des  papules  ont 
dtsparir,  les  autres  se  sont  heaueoup  nliuissées,  s'éeailleut  et  se  décolo' 
reiit.  Les  elieveux  ne  loirilieiil  pas  plus  iiii'à  l'orditiiiire.  l.es  tubereuleS 
iuui]uci)x  de  ruinbilic  sont  encore  humides.  L'ulcère  de  la  jambe  droite 
est  aux  deux  tiers  cicatrisé.  La  snnic  de  celte  fille  va  toujours  en  s'amé- 
lior.inl;  cependant  l'aniénorrltée  pf:rsiste. 

Cinq  des  clmneres  de  la  dernière  inoculation  sont  larges  de  2  ft  3 
iriilUin.  ;  quelques  autres  sont  eu  voie  de  eieulrisation. 

Neuf  piqûres,  suivies  diiiitant  de  pelites  [uistules, 

2  décembre.  —  Tne  paslro- entérite  flceonq)ai;ut«  tie  diarrliée  nous 
nlwndonner  l'usa^'c  de  l'iodure  itc  potassium  :  —  tioissous  mucilagioc 
cl  acidulés. 

7.  —  La  gastro-entérite  cl  la  diarrhée  ont  cessé. 

Les  taches  laissées  |iar  les  ulcères  relliyniateux  pâlissent,  un  prani) 
nombre  de  papules  ont  disparu,  el  celles  qui  restent  encore  s'écaillent 
de  toutes  parts.  Il  n'y  a  plus  que  les  tubercules  mui]ueux  de  l'ouiLilic 
qui  sécrètent  une  petite  quantité  de  pus. 

Les  pustules  de  la  dernii're  inoculiilton  ne  se  sont  pas  ulcérées. 

Dix  iuucululiuns  el  cinq  le  V2  avec  du  pus  de  chancres  artificiels  d'aU' 
Ires  feiiunes  :  ipialorze  petites  pustules. 

23. — On  fait,  avec  du  pus  de  cli;mrres  arliftciels  d'une  autre  femme, 
quatre  inoeulations  sur  la  cuisse  droite:  elles  sont  suivies  d'autant  d( 
ptistides. 

.11.  —  Les  pu.Mules  produites  par  les  inoculations  du  50  novembre, 
du  7  et  du  1i  décemltrc  ne  se  sont  pas  ouvertes,  et  se  sont  dessédn 
dans  l'espace  de  7  ji  9  jours.  Au  contraire,  celles  tpii  ont  succédé  aux  ini 
culaitons  faites  le  23  sur  la  cui.sst-  droite,  se  wnit  ulcérées  et  sont  un  |«eu 
douloureuses. 
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L'état  général  s'am)Uiorc  tous  les  jours,  l'npp^tît  (>sl  cxccllctit,  et  la  tnens- 
truution  a  eu  lieu  ces  jours  passés,  et  a  i-lé  trùs-ahondanle.  La  guérison 
de  la  sypiiilidf  fait  Ions  les  jours  Ap  uoiimmux  [>ro^Tt's,  et  dcpiiis  quel- 
ques jours  les  luIicrL-uifs  tiiiii]uci)\  île  t'oniliiiir  ont  tiispnru.  L'alopécie 
pamit  s'arrêter,  et  les  elievout  eoutiueimonl  j^  rrpnusser.  L'ulcère  fongueux 
de  la  malléole  inlerui*  de  lu  jaiiilx'  droile  est  cicalrisé. 

Elle  a  prit  en  tout  i'ù  grum,  d'mdure  de  pnlassium. 

Héflexïni». 

i"  Chez  cette  femme,  lei  premiers  chancres  artificiels  furent  larges  , 
douloureux  ,  euflarimiés  et  |>rcs<|ue  pluifjédéniques  :  eela  dépstid  pro- 
bablenirut  de  ce  ([u'oti  fil  les  inneulutioiis  eu  trop  petit  nurulire  et  à 
des  intenalles  Irop  élnipnés. 

2'  Un  chancre  arlilii'ii'l  arri*é  à  In  période  de  réparolion  ne  marchait 
pas  vers  la  cieatri.^atiun  parce  ipi'il  était  ciiiiverl  tie  fmiposilés  ;  on  crut 
devoir  recourir  au  nitrate  d'ariU'em  pour  ks  détruire  Hien  [ilus,  coiiuiin 
je  le  dirai  ailleurs  ,  les  citarures  artificiels  ipii  ne  fournissent  plus  de  pus 
virulent,  ayant  prohaliic  iu«  rit  periUi  la  (|na]ilé  s^pliiiisanle  ,  je  crois 
qu'il  serait  convenalile  de  L;it<T  leur  puérison  par  «pielques  cnutérisa- 
tions  ,  nlin  d'en  aliréj-er  la  duré,',  car  on  voil  souvent  se  développer  de 
s«mMat>les  fon^osilés. 

5  Quoique  la  sypliilisalion  ne  fol  p:is  1  rîs-.'i vu ticée,  cependant  l'inlroduc- 
tion  dans  le  vagin  de  pluDi.isseiiox  de  cliarpie  iiri(>rcgHés  de  jius  viru- 
lent, ne  prodoisit  aucun  syoïploine  sypliili(i<|ia>. 

4"  On  oliserva  cliei  «ette  femme  lu  diminution  successive  des  chancres. 

3"  On  ne  put  pas  ohtenir  la  sypliilisation  coiiipléle  ,  ce  qui  arrive 
quelquefois  ,  lorsque  les  malades  se  vojaul  guéris  ,  ne  veulent  plus  se 
soumettre  aux  inoculations  qui  seraient  nécessaires. 

Remarquons  que  chez  ce  sujet ,  comme  chez  tous  ceux  «pii  ont  la 
lîhre  molle  ri  un  lempéramenl  lym])liali(pie  ,  il  faut  un  temps  très- 
long  |M»nr  obtenir  la  sypitilisalion  e«jtn[iléto.  Dans  des  cas  seinjilutiles,  je 
n'iii  pas  cru  pouvoir  répéter  suHi.'-anjitietit  les  iiuK'iilalîiiiis,  pour  ne  pas 
liroliiuïer  de  trop  le  séjour  de  ces  feiuiiies  dans  rili'qiilal.  Je  leur  ni  |H>rniis 
de  sortir  lorsqio^  les  dernières  inoculations  ne  dnitiiaienl  plus  que  des 
pustules  aliortives. 

6"  Ce  fait  soulève  plusieurs  qneshons  de  In  plus  houle  importance  : 
i"  Iji  sy|)liilis  conslitulionnelle  fut-elle  l'eiret  des  infections  qui  pré- 
cédèrent les  inoculations,  ou   des  cliancres  arliliciels,  ou  enrindi' Tu- 
rétrile  Mennorrhasiiqur  diml   elle  fut   récemment   afTeclée  ? 

Celle  femme  est  sy(diilisée  depuis  une  année ,  et  pendant  tout  ce 
tf'mps,  il  ne  s'est  manifesté  aucun  syijqiiriiiie  d'iufection  générale-  Elle 
p«t  etiiréc  dans  le  mois  de  mai  18'i!â  i)  l'ilopital  St-Jcan,  affectée 
d'une  ophtlialinie  pour  laipielle  on  lui  lit  diY  saignées.  M  l'iris,  tii 
la  inemlirane  de  rhumour  aqueuse  n'ont  participé  à  la  phlogose  ocu- 
laire ,  car  on  ne  ^oit  aucune  des  lésions  qui  succèdent  à  l'iritis  sy- 
pbiliti(|ue  ,  et  ses  yeu\  sont  actuelleiiicut  dans  un  état  normal,  Avant 
celte  maladie,  elle  a  joui  pendant  neuf  mois  d'une  santé  parfaite.  Dès 
qu'elle  eut  été  guérie  de  cette  nphthalniie  ,  elle  recommença  In  vie  de 
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|)ro!ililu(<i! ,  Pt  dans  \n  preniiprs  jour»  du  moiii  d'aoAl ,  cllf  rnnlrartt 

une  bleiinarriiiigio  iirélnilo.  Kilo  cii(rn  nu  Syphilicôtrie  le  14:ouvwt 
un  l'uûulrriu'iil  dt-  nialiéit'S  oért)-(>tiriilt'iiU'8  ,  iiu'ircs  à  du  midi»  ,  li 
ou  conipriiuc  l'iiri-trc  ,  et  un  cniL'orgfniriit  des  glniidei  Iviiipliotiiiur», 
{dus  g{;n»il>lc  du  côlé  droit,  Un  inorulit  H.ins  rt-sultot ,  sur  une  nuire 
feninie  non  sy|iliilist'C,  lu  nmliiTC  Bi'ro-piiruN'iilo  sriTi'ti'p  par  riirètrc,  I4 
repns,  tmc  idioiuintite  ni(>ii>ilruiittiin  ^  et  de  Kiiiipii>s  moyens  locaux  faut 
dispiiniilre  ra|ndcijicnl  l'nvélriti'  v\  i'odi-iiiti'.  F.llf  MtrI  In  K»  geplemlire, 
tlli!  rinlrc  k'  i  ocIoIjh'  aIR'ctct'  de  symplimu-s  de  syphilis  constitution- 
nelle, i|ui  m  Bonl  muuircslés  environ  un  mois  et  detui  après  qu'elle  eût 
cuntraclû  la  lilennurilin^io. 

Viw  iinnèe  cnlièrc  s'cliiit  écoulée  sudb  «ju'il  se  fût  nianiresté  de  syinpt^ 
mes  d'iiiffi-tinn  sypliilili<|iii',  ipiiiiqu'idle  ciil  ubsnrh^*  une  ^^rande  (|uaulit« 
de  virus  pcud«nl  le  Imitenit'iil  sypliilisuil,  et  il  est  l>ien  niic  ipie  l'on  voir 
la  syphilis  constilulioiinrlli' Hc  décliiror  plu.<i  de  sii  niuia  npres  l'intecliuo 
primitive:  il  1110  parnil  duiic  i|ue  je  suis  uuLuriHé  ù  conclure  que  lu  syphilis 
coDMiiiliilionnellc  qui  t-a  iiiLinil'e.stu  chez  celle  reninie,  presi]Ue  complète» 
ment  sy[ihili8ée,iii;  doit  l'Ire  nltriliuèe  ui  à  i'infecliun  *pii  précéda  l'inocu- 
latiun,  ni  aux  cimncre»  arlitlciels,  uiui.s  |il(iliU  ii  l'urélrile  bleunorrhngi- 
ijuetprelle  avait  coiilractée  luut  réeeiiunent. 

Mius  ipirlle  iHail  la  condititMi  palholngiipie  île  celte  urétrile?  L'inutilité 
de  l'inoculation  du  pus  uriHral  sur  une  reiiinie  non  sypliiliséc,  prouve 
qu'il  n'y  i!;ait  pa»  de  diaiKTPS  oiido-urélral  larvé.  Ne  serait-ce  t»eut-4tre 
pas  une  de  cts  urélriles  pruduite:*  par  le  pus  des  tubercules  muqueux,  rt 
qui  sont  presque  toujours  suivies  de  syuiptùiues  de  tiypbiiis  constitu- 
tionnelle ? 

Des  uioyens  fort  simples,  le  repos,  U  menstruelion  suiïirent  pour  olHenir 
lo  résolution  de  l'adénite,  c'est  ce  que  l'on  observe  pour  les  Itubons  c«o- 
sécutirs  au\  tnherculcs  mui]ueux,  la  syphilide  se  manifesta  un  mois  rt 
demi  environ  iiprés  ijit'elle  eut  contracté  l'iirétrîle,  et  c'est  précisément 
l'espace  de  temps  qui  s'écoule  ordinnirenienl  entre  l'apparition  des  tulwr* 
cules  tiiuf[ueu«  qui  nont  pas  été  précédés  de  eliaticres,  entre  la  nianife«ts- 
tion  de  rnrétrile  détertniriée  [mr  des  tubercules  ituiqueux,  urétritc  que  je 
crois  spccilii|ue,  et  l'apparition  de  la  !^y])liilts  eunslilulioiiiielle. 

Ces  considérations  me  (xirtenl  à  croire  i]ae  Ja  bicrtnorrliBgie,  contraetw 

parcelle  lille  dans  le  nuji»  d'aoùl,  éhiit  syiddlilique,  et  que  l'iiirection 

générale  (|ui  se  juanifesta  dinis  le  uiois  d'oçtolire  en  fut  la  consei)uencc. 

2    Pourquoi  la  syphilisalion  n'a-t-elb'  pas  prévenu  chei  cette  Tille  le 

développpiiiGul  de  la  sypliilis  constitutiounclle'/ 

Elle  n'avait  pas  été  completenient  syplulisée,  et  elle  est  peut-être  un 
de  ces  individus  chez  lesquels  il  faut  une  quantité  considérable  de  mut 
pour  obtenir  l'immuuité.  Cependant  le  iJi'gré  de  syphilisalion  qu'avaieak 
déterminé  les  inorulaiions,  aAnit  su(Tl  pour  empêcher  pendont  une  tanêt 
le  développemeot  de  la  syphilis  con^tilutionuflle.  Dans  le  mois  d'aoï'il,  peu 
de  temps  après  avoir  été  saiisnéo  dix  fois  pour  une  ophtholniie,  elle  con- 
tracta une  Idennorrliauie  urétrale,  l.'iuniiunité  se  perdit  ;  elle  eut  rie 
tiouveau\  symptômes  vénl^rieus,  et  la  svpliilidc  ne  (ar^la  pus  à  se  <ié- 
reloppor.   Ne  pourrait-on   pas  nllrllnier  ee»  r^snltnt»  au«   nombreuse* 


I 
I 


1 

I 


/  k 


A 


HI^^F  ossinvATioN  i.iif.  SOS 

kaignécs  qu'on  kii  fit  dnns  l'cspncr  de  quelques  iour»,  cl  qui  nurnicnt 
Blinsi  dOlruil  Ic8  «Ocls  du  l'aclimi  saliilairn  de  la  RV|iliilis)t(ion?  J'ai  oli- 
■■rrvi'  .|iiflqui>.s  nutrcs  fiiils  qui  iianiiiist'nt  vi'iiiiii  l'appui  dn  octtp  indiic- 
Itioii  ;  ninis  une  quoslion  d'iifio  fi  tiaiilc  ituporliiurc  ne  pourra  être  résolue 
MUi>  |)3r  de  nouvi'lios  obxervjtlionii,  ol  \mï  le  temps. 
[  3*  Lo  dpgré  do  sypiiilitniinn  ohlcnu  en  1851  persiste-t  il  encore  en* 
Mièmnent  ? 

1  L'jiiiinuiiil(''  presque  pnrfail?  dnnt  jouissait  cplte  rpmme  ne  fut  que  tr^g- 
rÇeu  diininiiêc.  (/es  dirnièros  iniirulîitt(ins  qnVm  fivait  fuites  nvnnt  qu'cHo 
^  Stirtil  d<'rtlôpitulau  c(Miitni'ue('iiii<ril  dp  scpleiuliro  1831,  vltinnniciil  i-m'oro 
J  miMancf  4  de  pi-tites  pustules;  et  celles  que  j«  crus  devoir  n^pi'lt'r  diuis 
[  l*s  niûi»  d'octoliro,  novciuhrc  el  déceuiltrc  1852,  pour  la  eucrîr  dp  la 
^BVphilide,  ne  donutTetil  lieu  ([u'à  de  petits  ulcères  et  i  dPd  puMule» 
I  fugaces. 

I  Ce  fuit,  eiMisiiléré  sous  ce  point  de  vue,  est  aussi  d'un  très-j|.'rand  poids, 
t|inrceqii'il  prouve  ipie  riinmiiiiili'  n'avait  ('•(<''  perdue  i]u'eu  partie  pendant 
Ivnc  année. 

I  -l"  De  petits  chancres  arlificiels,  el  dos  pustules  îdsnrlives,  quoiijue 
Ide  peu  de  duri^e,  sutlireut  pour  faire  disparaître  les  syuqitAiiies  de  syphilis 
I  constitutinnuellr.  La  >\pli(li.SLiliiin  fut  niilëe  par  l'usaye  de  l'iodtire  de  po- 
\  tuMiuui,  qui  servit  ii  prniliiiie  uni;  ainéliuralirui  rapide  dans  l'étnl  général, 
et  qui,  par  son  action  irritante  !>ur  la  [leau,  prnlnn^'ea  nii  |ieu  lu  duréu 
des  pullules,  qui  ffiurnirenî  ainsi  plus  dp  riuitériaux  ii  l'nh.sorplion. 

Quelques  inoculations  faites  sur  la  cuisse  droiie  le  5H  décemhre,  donnè- 
rent lieu  ù  des  ulcères,  qui  (trirent  un  peu  plus  de  dévelnppernenl  i|uc  les 
derniers,  pareeque  cette  lille  »e  pronicuail  beaucoup,  et  l'on  vit  oussilrttln 
STphilide  s'aïuéliorer  plus  rapidement. 

iS'  Lorsque  j'eus  vu  la  syphilis  cnnslitulionnelle  se  mnnifoster  chei 
cette  Hile,  je  tentais  de  nouvelles  inuculalions,  au  Lieu  de  !iui\ro  l'avis  de 
qsdques  Collègues  qui  voulniettt  la  sotiiaettrc  à  un  iraitement  mercuriel. 
Voici  les  raisons  (|ui  m'y  di'U'riiiiuiiVfit  : 

Deux  outres  feiruncssyphilisi'-es  avaient  été  atteintes  de  syplrilis  consli- 
tutionnelle,  et  elle  disparut  à  l;i  suite  de  nouvelles  inoculations. 

J'avais  vu  dans  quelques  autre»  cas  le»  syinpli'irues  de  s}philig  constitu- 
tionnelle (|ui  s'étjiierit  manifestés  pendant  une  suspension  des  inoeulutions, 
»tc  dissiiter  lor»<]u'un  les  rccoronieni.'ait. 
On  «ic  les  avait  p4is  continuées  chez  celte  femtiie  jusqu'à  l'iuimunilc 
absolue. 
Le  mercure  ne  prévient  pas  souvent  rinfection  pénérale.  qu(ii(|ue  admi- 
nistré pendant  longtemps  et  A  hautes  doses  ;  il  arrive  quelquefois  qu'il 
n'eutpécbc  pus  une  nouielle  niuuifeslalion  de  la  syphilis  constitutionnelle  : 

•  cependant  ou  le  prescrit  de  nouveau  lorsqu'il  y  o  de»  récidives,  el  on  ncle 
déclare  (ms  pour  cela  inutile  cl  liauijereux. 
Oq  D'abandonné  pas  la  pratique  de  la  vaccination,  quoiqu'on  ait  tu  des 
cas  ou  elle  ne  pré.<;crva  pas  de  la  petite-vérole. 

i«  o'avai»  jannis  vu  récidiver  les  symptômes  de  syphilis  cooslitulion- 

nellc  cbeï  les  sujets  (|ui  en  avaient  été  comiilHement  guéri»  par  les  inooiH 

[lations;  je  n'avain  JMniiiis  observé  que  la  syphilisation.  après  avoir  Liil  dis*- 
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paraître  les  symptômps  de  l'iiifpflion  péiu-rale,  eut  ensuite  porté  pn-judù 
aux  iiialados:  en  coiisi^iiiience,  j'iii  cru  pouvoir  en  toute  sécurité,  suuiuet- 
tre  lie  noun\TU  ("clti'  lille  »ux  iiioeulutions,  dans  l'intention  d'étudier  soi 
tous  sesasiiecis  ce  fiiil  qui  fin-senliiit  un  *i  luiut  intérêt. 

J'émis  toujours  (llispos/-  du  rrsle  i\  rrrnurirnux  inercuriuux  si  j'nraiâ  m' 
(jti'il  tut  ré.-iuiié  le  iiiuiiidre  iiit'onxétiieut  de  ces  nouvelles  inoculât  ions  ^  m 
les  rliaïuTcs  arlUicti'ts  n'inaient  |(iis  [^rofluil  leurs  salutaires  effets  habi- 
tuels, si  1  appariliou  de  i[ui'l(iiii'  syiti|it<'iiiK>  ^'rave;  en  nvni»  réclamé  inipê- 
rieuscnient  l'etuploi ,  ou  vuUn  t^i  je  n'avais  pus  pu  faire  naître  une  i|uaolilé 
«Uirisiiiite  (te  rhuiirifâ  iirtificii-ts, 

Le  l)uri  réï^Lilliil  (|iie  j'oliliiis  eoiilirnia  l'utilité  de  rua  pratique,  pnrcequB 
je  [lus  l't  secourir  la  malade,  el  cuiupléler  le  iijus  pussildc  l'étude  de  la 
eyphilisatinn. 
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Chancre  au  eoJ  de  l'utérus.  —  Tubercules  muquexu-  à  ta  vulve. 
Sijphilisdtitn  —  Cuérison. 

ANMINZIATA  V.,  hfiva  de  Ô8  ans,  tempérament  lymplinlique,  cot 
tution  médiocre,  mensliuolion  régulière,  —  cutiée  au  Sypliilicéu»«  le"J 
21  tiiars  IS'il. 

Elle  a  un  vaste  cliaticre  l'i  la  lé>re  poslérieuio  el  à  l'orifice  du 
utérin,  et  des  tuberniles  nniqueuv  naissants  à  k  >ulve  ;  sa  maladie  dalP,  I 
selon  elle,  de  11)  jouis,   c'est  sa  seconde  vérole;  dans  la  j»reniiére  die 
eut  aussi  des  chancres,  mais  elle  ne  (il  iiu'iiu  Irailemenl  local. 

â()  mars.  —  Dfux  piqûres  sur  la  cuisse  jKUR'lie,  et  deux  sur  TnlidoiiieB 
nvec  du  pus  de  son  chancre  ;  le  âl)  on  voit  quatre  petites  (uislulessar] 
les  points  inoculés. 

10  avril.  —  Les  chancres  arlifleiels  ont  8  milltin.  et  continiieul  A  (air 
des  progrès.  On  fiiil  trois  noiivrlles  pit|ûres  a\ec  le  pus  qu'ils  fourute-l 
sent,  cl  l'on  oldteiit  trois  piisltiles. 

1  i.  —  Le  clianeie  thi  cul  utérin  cnnnnence  à  devenir  granuleux,  sfié-l 
cîalcmenl  vers  l'orifîcc  externe.  Les  tuliercules  niuqueux  ont  prei.(|tt«| 
disparu. 

l  lie  piqùn-  faite  sur  l'ahduiueu  avec  du  pus  de  ses  clmncres  artificiebv] 
donne  nai.'.sance  à  une  pustule.  Six  iiuieulalions  le  18:  autant  de  pustules,] 

21. —  Deux  inoculations  .«ans  résultats,  ainsi  que  deux  autres  faites  le  28, 

Ce  même  jour  (28),  on  porte  dans  l'anns  de  la  cliarjiie  imprégnée  de  pus 
virulent,  mais  i\  n*  sa  développe  aucun  sytnpti'une  \éuérien. 

8  mai.  —  Les  chancres  arliliciels  des  (Uiix  pieniiéres  inoculatioDS sont 
en  voie  de  cicatrisation  :  deux  ont  8  itiillini.,  et  cinq  14  millim.  Le  cfaonciv  | 
du  col  utérin  a  un  l»ol  asi>ect  et  ne  paiiiil  jiliis  urulent. 

ai.  —  (quatre  cliancre.s  arliliciels  sont  eucorc  ouverts,  mais  ils  sont  i 
roie  de  cicatrisation. 

Doui  piqûres  sur  l'abdomen  :  le  i.^  on  voit  deux  pustules. 
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I  les  répète  en  trois  points  le  Hi  el  iv.  â9,  mais  l'on  n'obtient  que  quel- 

pclitcs  pustules. 

3  juj».  —  l,r  cliancre  du  col  ulma  est  guéri,  mais  il  est  resté  des 

/granulations  fonisueusos  sur  l'endroit  qu'il  ocpH|jait  et  sur  In  lèvre  an- 

Kterieurc.  On  les  eautérise  avec  le  tiitnit«i  acide  de  mercure.  11  ne  reste 

[plus  de  traces  des  luliercules  uiuqueux. 

Trois  inoculations  »ur  l'itlidouien,  et  nuliint  le  (î  et  le  7,  donnent  lieu  à 
I  neuf  pustules. 

11.  —  Les  anciens  rliancros  artificiels  sont  cicatrisés.  Ceux  des  trois 

dernières  inoculations  »ont  [letits  et  peu  douloureux.  On  répète  lu  enu- 

ti'risalioii  des  crranutnlions  du  col  utérin. 

I      On  fait  trois  nouvelles  pifjùres ,  <|ui   ne  donnèrent  aucune   pustule, 

!  peut-être  ù  vmtM'.  de  la  nunlit*'*  du  pus  ;  car  les  ayant  répétées  en  noni!»re 

légal  le  tr>  et  le  iO,  il  en  résiiKu  six  pustules. 

a.  —Treize  [leltls  chiiufres  fiiurnisseiil  enrnre  du  pus;  f|uel(|ues  iin.s 
|[d>nlre  eux  «•DtiiHieneent  déju  à  t-lre  en  voie  de  ciculrisufion  :  aucun  ii'ii 
)lus  de  i  niilliniélrc'S. 

Depuis  ce  jour,  jusfju'au  11  juillet,  on  Gt  en  hix  fois  20  inoculiiliuns, 
|ui  dûonért'nt  17  petites  pijsluk's.  Elle  s'ouvrireni,  uiais  les  ptlits  eliau- 
jcres,  qui  en  résultèrent,  ne  durèrent  [las  plus  de  i'i  à  13  jours.  Us  iivuient 
^«ocore  rependunl  lasiieit  viridenl. 

i~  juillrt,  —  hcpiiis  (V  jour,  jus<|u'iiu  11  nm'it,  «m  (il  .soixnnln-quinze 
inoculations:  il  en  résidla  i|Uiitre  fuis  de  pi'tiles  pustules  aliorlives,  (|ui 

»j«ërirei!t  toujours  en  5  ou  8  jours,  el  six  fois  elles  fureol  sans  effet. 
Le  m  juillet  il  n'y  a  plus  aucun  eluincre  nrlilieiel  qui  supiiurc. 
On  répète  encore  de  lein]iseu  tcrrq»s  lu  cautérisation  des  ^Taiiulatiuns 
du   col   utérin;  pcu-à-|)»'u  elles  allèrent  en  diminuant,  cl  niaintenant 
elles  ont  totalement  dispnru. 
2!»  août.  —  La  femme  V.  a  donné  de  temps  en  temps  des  marques 
'aliénalion  mentale  ;  mainleuaut  jouit  d'une  siuitê  llnrissaiile  ;  on  lui 
rmet  de  sortir  de  rétalilisseim-ul,  n\i  clli-  ot  n-slée  cinq  mnts  el  cinq 
uns.  Elle  a  pris  se(d  liaiits  sulfureux  :  elle  porte  uu  i^irand  rioinlire  de 
icnlrices  des  chimères  qu'on  lui  a  iiiocidés  :  deux  sur  la  cuisse  fiauche 
trois  sur  l'abdomen  ont  ii  à  14  niillim.  ,  les  autres  sont  progressi- 
nt  plus  petites  (I). 

Réflesîon*. 

Les  premiers  jours  on  pratiqua  les  inocidulions  à  des  intervalles  assez 
[>n^,  ce  qui  fut  cause  que    les  chatières  arliliciels  prirent  une  exten- 
considéralde.  Mais  depuis  qu'on  les  lit  à  des  épmiucs  plus  rap|»ro- 
et  en  plus  grand  nomlue,  les  chancres  devinrent  Ircs-pelils. 


i)  J'ii  m  <frpui<  pir  M.  1r  ilactnr  Schinn,  m^pfin  «nlinnirv  dr  l'H<^|<itil  Saiol  lean, 

c«Ue  fruiiur  te  trouiaU  «lant  «an  iiTiiic  proilaul  11-  iiiui»  J'iirlolrc  \K\. «Ifixlr»  J'une 

nc^phulilf  iii|;iii\  ri  ijnVIIi-  )  mourul  apri;»  ijucliio*»  juun  «le  lualikilie. L'autopiie  rimlirina 

Jia0na9tic.  Mais  il  tiut  Dbirrvrr  m  nu'iin'  1(iii|<i,  >]Ui-  <e  mimt  m^uio  m'iMBr*  ii'ttoi» 

arc|u*  tur  cll«  le  moinilre  Kinpli'inir  <iui  pM  lt>ii««r  «oiiptttiMr  l'riiiU'nre  d'ua*  if- 

I  «éatrwont. 
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â"  On  ne  tvmnrciiiR  aucunp  (liirérpni*c  noisitio  «knx  la  mnrdw,  l'raln- 
sinn  ci  la  dune  de&  cliaiicivs  inoculis  le  20  mai  sur  l'aMonMa  et 
In  cuiss«  gflitriip. 

n*  1^  (lîminiition  succeesire  en  largeur  des  chancres  inoculM 
une  iiiarclic  rt'/Biilicrp. 

4    1)11  pus  1  jnilctit  aynni  i-K*  porté  sur  In  mui]ueiise  de  l'nnus,  €l  lltef 
ù  rirnuMjre   fUMidant  itn  cerinin  Iihu^ki,   ne  (troduisil  ouruii 
syphilitique,  quoic|ue  In  i>}])tiitisa(ion  ne  fût  pas  i-ncore  bien  avmcée 


OBSERVATION  LV. 


•un- 

■yHIflUlBB 

Bcée.        M 


Chancres  vulvo-ur/lraux  «ntiurt'î.  Rîennorrhagie  uritrale.   TïAereutf»  mm* 
queux  vulvairen.  —  Syphtiisation.  —  Cautérisation  du  canal  vr/tral,^ 
—  Guérism.  " 

DOMENIG\  C,  à^i>e  de  18  mis  ,  lempirnnient  sanpuia-lvniplialMiaF  , 
(•^iTisliliilion  rolnisli',  liion  reflet»,  onlne  au  Syiiliiliiôme  le  51  nni  1891. 
FJlu  a  nu  cliunire  iiuluri',  qui  du  ménl  uriiiaire,  dont  il  a  corradè 
unu  prlîU^  imrlie  du  nli'  dniit  ,  .«'rtmd  plu»  d'un  Genlimèlre  dm 
le  <,*anal  iirélral  et  en  oepu]M'  lotUe  la  lirconféreoce  ,  —  den»  iBlres 
induri'ft  et  [irt>!«i|ue  cicatrisés  ver»;  le  elitorîi>,  —  un  aliondant  fifiiin 
ment  iirélriil  luun»  puntlcnt,  —  et  «"utiu  de»  pustules  humide.s  luiissia- 
trs  à  lit  vulve.  En  outre,  elle  est  tiiïcctée  d'uof  listuie  anale,  qui  existe 
depni»  quelijue   temps,  et  tju'elk'  u'a  jitiiiiii»  vinilu   liiiss«'r  opérer. 

Il  y  a  envjrtin  un  iiwis  qu'elle  esl  iiuiLule  ,  l'I  jusqu'à  présnM  eUl 
n'a  l'iicore  fait  aucun  truilemenl.  Elle  n  di'jà  contruclé  citu)  autres  i^ 
feetions:  dt-ux  fuis  des  cbaneres,  une  autre,  fois  des  cbanrres  el  des  lu- 
Itorcule»  niuqiieuv  qui  guérirent  |»tr  un  simple  triiitoment  local.  En  484tl^ 
elle  eut  de  ncuiibreuses  excriiis^iiuees  vulvairesron  les  eotipa  et  on  Iw 
eautérisH  :  ensuite  elle  lit  iO  rrictiuas  de  i  grani.  obacuae  4>Qgiml 
luereuriel.  ihins  les  mois  de  janvier  et  février  1851  ,  elle  eut  un  ehaDcrii 
induré,  qui  de\iut  (.'ungréueux  souf;  l'influence  d'une  auffloïte  (Kuir  b- 
qucDe  on  lui  lit  plu!<ii-ur^s»iL.'ué<'.«;  lorsque  In  (suuiçrèoc  eut  cessé,  comiM 
il  restait  eiiL'iire  lui  [leu  d' induration  ,  on  lui  prescrivit,  à  doses  ré- 
frarlées  ,  deux  praïu.  de   proLoimture  de  uuTCurc. 

5  ji»«n.  —  Aprt'*s  lui  avoir  fait  pi-endre  un  liain,  on  coninience  l'expé- 
rience ,  et  on  lui  fait  sur  In  région  by|tuehundriuque  dntile  trous  piipi- 
res  avec  le  juis  de  stm  eliancD'  urétral  :  —  le  5  on  voit  déjà  deiu  pu*- 
tules. 

3.  — Trois  nouvelles  piqûres,  que  l'on  répéle  les  7,  il  ,  16  et  i9; 
toujours  elUs  donnent  trois  pustules,  excejtté  celles  du  16  et  du  IS 
rpii  n'en  donnent  que  de«\. 

22.  —  I  es  pustules  liuniides  ont  disparu  ,  et  il  n'en  reste  pinsqm  In 
traces  sur  les  grandes  lèvres.  Le  chancre  urétral  esl  Elationnaire  ;   lies 
«Jrii\  autres  chancres  vulvaircs  sont  guéris, 
l*s  chancre»  art  iRcîels  de»  quatre  premit^re»  inneulalinns  ont  de  Ai  13 
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nillUm.  de  l«rjw  -,  «t  quelriiii*s-uns  tl'enlr'cux  soht  It^pi'rotrtPtil  Indurés, 

La  iiionslruuliou  ,  qui  n  é(i-  vv  imiis-ci  innins  alwiidanle  qu'à  l'orOl- 

nniri*,  fui  reiiiplucéc  pur  iitir  lO^i-tv  h^itiophlisic  i|iti  iimis  «hligen  do  sus- 

peiidn?  I'»*xp4*rip!icf.  yHftt|iie8  joiire  do  dit-te  ;  —  infusion  do  5  granitHcâ 

de  soialo  ortroté,  couliiiuée  ponduiil  ln»îs  jouis  consécutifs  :  —  flif-ino- 

fhtlm  «'ftrrC'tP  nuasltfil ,  et  lit  iiioiislruidion  «■  nuinifoslc  on  alinndtiiicc. 

1"  juitlft.  —  lliux  inoculations  duntioiit  lii'ii  à  uno  spide  puslulr.  Tlois 

[autres  l<»  4:  tmi»  |>uitnloB. 

8.  —  Qunirc»  des  cliniirros  nrliflcifls  (nun  onmiiris  cous  dos  dpux  dor- 
niéref»  inociilali<in»)  piirflisseitt  encore  Airitlpns.  Trois  sont  (lUVerts,  mais 
BH  Tolo  de  cicatrisotioti,  H  les  autres  sont  ticalrisos.  Lo  clwncre  urétral 
l.i'arruMiore. 

Ooiix  pirpirps  dfiunonl  lion  à  deitx  ptislnlofi  nhortives. 
13,  —  l,e  ciiftnon-   unMrjil   psl  «»n    partie  olcalris*^  ;    l'indiiralîotl  t|llî 
U'acconipagDait  Ji  un  peu  diniiniio  ,  ainsi  (pio  coKc  dos  dniiv  aiilros  clmii- 
icrcs  en  v<»ie  de  (-icalrisilioii  nu'iiviitl  Li   uiuladi'   Uin^  du  .son   l'idroo  h 
J'it'tpitxl. 

Trois  innrulatioiis,  rpialre  le  IR  et  Ir  23,  donnent  lieu  h  jiiitaut  dp 

|H'tilo»  (lustuiis  ipii  s'iili-ironl  et  «liront  Unis  los  oamrlèrps  rlassiqups. 

i7.  —  IJ  tie  r*'Sti'  plus  ([Jf  le»  rli;itifrc<(d(sdosl\  di'nit^l'CR  Inoriilafinns, 

[«t  nn  de  rello  du   1");  ils  ont  oininm   trois  inilliin.  of  nn  siinl  pas  Iri^s- 

loidodrt'Ux.    I.e  rhaiicr»'  urôtnd  ojl  [iresrpio  cicnlrisô  ;   il  y  a  encore  cc- 

t|»rndant  un  pou   d'éi-oulomont   d'ttnc  rriatii*ro  uinrlueilsc  Manrhatrr,  qitl 

fil'   fait   par  rurtln!. 

Ou  fait  (:ini|  pi«|i"ires  SattS  résultat,  avec  lo  ptis  de  ses  chaticfci  at-ti- 
ftciels.  tni  lo8  ri'poii'  le  28  avec  du  pus  vinilonl  (iris  sur  une  autre  ind- 
lade  ,  opaloniont  sins  ri-sullal. 

t  tfoiir.    -  yualro    pi([firc8  et  six  Ir  7  :  il    on   r('sullo   sopl  |HistUie» 
fthortives,  qni  piiérissont  dans  IVsinice  do  8  â  ît  juiirs.  Sk  adirés  |tirifl- 
[les  le  13  rcstotit  sans  résultat. 

15.  —  Tous  le*  clianiTf.'».  arlillcicls  cl  colni  de  l'urélrt»  sont,  gïlérîs  ;  Il 
Ttflc  rependant  enrnre  un  (rhi  d'iiidunilifm  A  l'iirilre.  L'éoouloincrit 
or^tral  eontinuo  ,  mais  il  n'oicasitiniU"  ni  douleur .  ni  ouissnn  ;  c'est 
poiiri|ii(ti  «n  cautérise  la  riiU(|ueiise  du  canal  a\ec  nri  crayiui  de  nitrate 
d'argent. 

^  Dix  inocidalions  répétées  lo  2U  :  toutes  donnent  lieu  h  do  )ietiles  pustu- 
^kl«5,  dofii  r|«elque«  une*  s'uIcCrent  encore;  mais  toutes  étaient  dcssé- 
Htbétes  dons  l'e^pae^  de  8  à  10  jours. 

^f      2i.  —  Ou  cautérise  de  nouveau  le    canal   urétral  ,  et   on   fait  douze 
ialr«9  piqûres  ,   qui  s«nt  suivies  do   potiles  pustules  abortîves. 

28.  —Depuis  ce  jmir,  jiis(|i)au  4  iietoliro  ,  un  fait  m  oiuii  fuis  vingl- 
deus  Inoculations,  les  trois  premières  avec  du  pus  virulent,  qui  ino- 
eulé  sur  d'autres  fenimes ,  doima  des  it-suilils  positif»  ,  et  les  deux  der- 
nières, avec  da  pus  d'une  fiualilC-  douteuse.  Toutes  ces  inocuIalioDS 
rMt«nt  infrucllietises. 

On  fut  obliRé  pendant  pth  d'un  mois ,  du  28  août  au  21  septembre  , 

f^  '"     iiiijence.    en  junlie  ii  cause  de  l'indoeililê  de  la  nia- 

ptnir  de  l/;.'i''ies    douleurs   intt'sliunlis  ^lunt  ollefse 
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chancres  arUliciels  srcrèlenl  l)eaucoup  de  pus  virulent,  et  sont  trés-doo^V 

lotirfuv.  ■ 

Trois  |iiqfires  avec  du  pus  d'un  liiiUon  ulcfré  d'unie  autre  femme:  S 
aucun  ri-sultat.  H 

m,  —  Les  ehancroB  pruduitE  par  l'iiioeuktion  du  10  laans  »onl  fm*M 
nuli'ux,  pt  paraissent  londm  h  l<i  licatrisnlion  ;  il  en  est  de  Diriiir  dcfl 
fi-iix  i(iic  Ton  il  inuctilnB  li'  "ii.  (J^ualre  «rciiliv  [tuix-i-i  ont  aeiiuib  un  cpO'  H 
liin.  de  large,  deux  n'ont  (tas  il<>|ia!>sé  ti  niillitaiHresi.  fl 

Trois  pi(|àr('S:  une  M>ule  ]iustule:  (roin  atilrfs  le  âll,  gans  résultat         ■ 

Si  v\ai.  — Des  dnuleurs  iiilestiiiitles  <Hiii]|iliqiiét'.s  dtt  dinrrlu^e  nout  ont  V 
foriîé  de  suspcndru  l'uviirrienre  (]ue  l'on  ri'inviul  tiujiuird'hui.  Il  ii'«*xi&iN  ■ 
)>lus  i\\w  trois  i'haiNTe.s  funf!Ui>M\,  qui  ti'uiit  ])kiâ  l'usiM-ia  virulent  et  timt 
liirj;es  d'un  e-etitiin.  euvirun.  Le  rliuucre  vuhiiire  est  en  partie  eicutrisé;  l«*  ^ 
tulifrrnles  i)iui|ueu\  ont  disfiaru  cnniplèteineiit.  ■ 

Trois  inoculiilions,  autant  le  2î)  et  le  3  juin  :  —  il  en  résidte  s»«|tt 
chancres. 

7  juin.  —  Tous  les  ehiincres  nrtilîciels  sont  piéris,  à  rexceplion  de 
ceux  auxquels  ont  donné  lieu  les  trois  duruières  inocululiuui.  liti  «ual 
petits  et  peu  douloureux. 

Trois  piip'ires  san.s  ri'\*nlt;it. 

II. —  Le  irhaiiere  \ulv3ire  est  à  nioitié  cientrisé-,  il  est  c<Miver!  d«' 
bourgeons  e.liarnus,  Pt  rmirnit  peu  de  pu$.  Un  y  applique  (k«t  plumas- 1 
seaux  de  rharpie  iniprt^^nê!»  du  pui^  d«  chiinnTs  existimtii  sur  d'aulrv*) 
feninie.s;  on  répète  celte  expérienee  le  l.'i;  mais  le  4'liancre  n'a  pas  cliangi  , 
d'aspect. 

il>.  —  Il  ne  reste  plus  que  deux  chancres  artificiels,  mais  iU  sont  e»j 
voie  de  gni''rit.oii  ;  il.«  proviennent  des  inoeiilatinns  du  W  de  ce  moi». 

1^  inalade  se  plaint  d'ovoir  ru  tiier  un  neecVs  de  lièvre;  uu  |)n<M'riK] 
un  léi,'er  purt^iilif,  è  la  suite  duquel  on  lui  fait  prendra  le  !«uirule  d^j 
quinine.  Le  "ÏS  il  se  nianifesie  uu  |hui  de  utétéorisme,  qui  se  limita  à  h 
réjiiiui  épi^'aslriquo ,  et  y  occasionne  un  |icu  de  douleur.  Six  vriuinirt  j 
d'oxyde  de  mojL'n^sie,  et  une  appliiiilion  <lo  30  Mingsuei  i  Tépigasirvl 
triuiuplièrenl  de  celte  inidadie. 

;{0.  —  Deux  piqûres  sans  eiïet. 

(>n  cautérise  le  chancre  vulvaire  ipù  se  cicalrise  lentement. 

i  juillet.  —  Depuis  ce  jour,  jusqu'au  lî),  nu  fuit  eu  cinq  fois  trpixc 
iuoeuliitiuus,  suivie^  de  doii/.e  pustules,  qui  se  chiiiii-'ent  encore  en  rluin- 
cres  larges  de  3  A  ij  millimètres,  qui  fiuérissent  dans  l'esitacr  de  Sa  ii 
jours. 

23.  —  Le  clntiure  vidvaire  est  presque  couiplèteiuent  cic4itrisé;  OQ  U. 
cautérise  de  temps  en  temps. 

On  fuit  entre  aujourd'hui,  le  28,  le  31  juillet,  les  2,  7  et  12  aodt  d1x-si>pt] 
pitp'ires,  qui  donnent  lieu  ti  seiïc  pflites  pustules,  dont  lu  plupart  se' 
desséchent  sans  s'ouvrir,  et  qui  toutes  ^Miérissenl  dans  l'espace  de  7  kl 
10  jours. 

le  cluincro  vutvaire  est  cicatrisa,  et  l'induration  qui  l'accorapa^^ttl 
a  disparu. 

20  offfit.  —  Huit  inoculations  sans  tifkl.  Six  le  22  et  huit  le  98  doBi 
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blllim.  de  Inrpe  ,  et  fuielqnes-nns  d'enlr'pMîc  soht  lp|jflrenlpti(  îndurê«. 

La  iiiiMislruulton  ,  (|ui  a  éli-  et-  imiii^-cJ  iniiiiis  .itioudiautf  qu'à  l'ordi-' 
nniri',  fut  ri<iii|)lu<'éi-  ]inr  iin<-  lp{Si'-n'  li(^ino|)lilisi('  i|iil  iiniis  ul4tgcQ  clc  siis- 
prntlrp  l'i'xjx'rinnci'.  yiti"t(|iH's  ]«nirs  de  tliiMe  ;  —  inHisior»  de  5  grnnmins 
dt'  ïcitfic  eraulé  ,  crniliuué«  |Mti(laiit  irois  jours  consétutirs  ;  ^  l'horno- 
phliiiie  d'arr/'lo  nnssilrtt .  et  lu  niposlnuilion  sp  tiuinifrstp  i>n  alioruliiinop. 

I"  juillfl.  —  Urux  iiHKublioiis  lioiitienl  lien  û  utu:  seiik-  jiusliik'.  Irois 
feutre»  le  4  :  trnis  |Kiitiilc!>. 

8.  —  Quntrp  tlps  «!hnntT('s  arlificiels  [ni>n  rompris  ceus  des  cIpuk  dpr- 
nièreU  itinculatioriA)  p;iraisspnt  pticwp  viriiletis.  Trois  sotil  ouvprts,  ttiais 
wi  mie  de  oicotrisatiot,  el  les  util re«  sont  cicalrisés.  I.e  chancre  urttral 
s'améliore. 

Deux  itiqùrps  (Inniirnl  lien  h  tlrux  piistiilrs  nlinrlivps. 

13.  —  Le  l'IiainTi'   uri'lriil   i'.»f  on    partie  cicatrisa  ;   l'induralloii   qui 

l'acronipafîtiait  ;i  nii  jn'u  (litnituip  ,  ainsi  i|iip  ppUi'  (Ips  deux  autrps  clinti- 

%res  l'ii  v((i('  de  riciilriiiîitiun   nu'iivatl  I»   inaladc   Itirs  de  sou   cnlréc  ii 

riMpiiui 

TrniB  inornlalimis,  quatre  le  IB  pt  le  21  .  ilnnnpnt  lieu  à  mttntif  de 
pptiti'â  |iu!<t«li'.i  (|tii  f'ulorpnl  pt  olFreid  tous  les  oaruptères  classiqiips. 
S7.  —  Il  tip  reste  |diiK  ((ue  les  cliancien  des  deux  derniftes  înocidalinn!»^ 
ri  lin  de  relie  du  15  ;  ils  uni  environ  trois  niîlliin.  p(  ne  Boni  pas  Ir^B- 
doulonreiix.  I.e  eliîincn"  urétral  e.«t  [iresfpie  eitalris^- ;  îl  y  a  eneott"  ce- 
jK-ndant  un  peu  dVeoideinent  d'ime  itiiiliérf'  muqueuse  hlanrltntre,  qui 
fait  p!ir  l'urèlre. 
On  frtil  critiq  |!ii«|(1re9  tetlIB  résultat,  avec  Ip  piis  dp  scS  chancre»  aKi- 
iels.  (m  les  répèip  le  28  avec  du  pu»  virulent  pris  sur  une  autre  loa- 
dc  ,  ép«lenjent  !^ans  résultai. 

t  Ouûl.  -  Quatre  piqûres  pi  six  le  7  :  il  en  n'stdte  sepl  ImslUles 
nivts,  qui  guérissent  dans  l'espace  de  8  à  !►  jours.  Sli  adirés  piqû- 
Ip13  rfslenl  Kins  résuhal. 
15.  —  Tous  le?  clianeri-ii.  arlillciels  et  eeini  de  rur<Mn' Ronl.  gil^-rls  ;  Il 
r  çepndnnl  enrore  un  peu  d'indiirntion  ii  l'uritre.  Lïioulenienl 
ur<^lral  eontinne  ,  nuiit'  il  ii'tHcasionne  ni  douleur  ,  ni  euissun  ;  c'est 
pour(|iibi  (tn  riiutérise  la  uiU([tK'use  du  eanul  u\vc  uu  cray(>n  de  utlratt; 
d'argent. 

Di%  itinculalion»  répétées  le  30  ;  tcuiles  duaneul  lieu  û  de  petites  pustu- 
,  dont   qui'l«iup,s  unes   s'ukèrfinl  pncore  ;  Jiiai-s  toutes*  étaipnt  dessè- 
léM  dans  l'pspoep  de  R  à  iO  jours. 

22.  —  On  cautérise  de  nouveau  le    canal   urétrïd  ,  et   on  fuil  dauze 
pi(|ûr<>s  ,   qui  suut  suivies  de  petites  pustules  aUirtives. 
-Ih'piiîj  ce  jour,  jusiju'itu  i  netolire  ,  «n  fait  en  einq  fids  vlngt- 
UX  Inoctdalions ,  les  Iroi-i  prctiiiêres  ;uee  du  |ius  viruknl ,   qui  ino- 
*alé  sur  d'autres  feinmc»,  duiina  des  résultats  posi'.ifs  ,  H  tes  deux  der- 
nière», avec  do  pus  d'une  fittnlifé  douteuse.  Toutes  ces  inoculations 
ratent  infructueuses. 

On  fut  oliligé  pendant  prOs  d'un  mois ,  du  28  août  au  SI  septembre  | 
Al  ftasHeBdfp  l'p.vperieuct' .   en  patlic  ii  cause  de  rinductlilé  de  lu  rua- 
^  nie  pmtr  dt-  V^i'-tcv.    duuleurc   intesliitaler  |duul  ellefse 
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3"  On  np  rom»rqna  iinounp  ililïï'n-nra  noliible  dans  In  iiMirrlie,  )'i>Uro« 
sioii  vl  ta  durée  des  chaniTt's  inoculis  k  2G  niai  sur  rabdoDoen  et 
la  puisse  eaiictie. 

3'  La  iliitriniilinn  successive  rn  largeur  des  chancres  inoculés  HÙit 
une  iiiarcUc  rf^Milii^rc 

4'  Du  |ius  vinili'T]!  ay;in(  ('li'-  porté  sur  In  muqueuse  cle  l'anns,  H  Itklé 
à  demeure  itendaiU  un  rprtnin  leaips .  ne  produisil  nuriia  flymptlTM 
syphilitique,  ciuoique  la  syphtiisalion  ne  fût  pas  encore  bien  «fi         ^^~ 
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Chancres  vulvo-urftraux  imlur^%.  Blmnorrhagie  aritrale,  Tuberevlts  mm* 
queu.v  vulraires.  —  Syphtiisalion.  —  Cautérisation  du  canal  urftrat^- 
—  Guèrison. 

DOMRMC\  C.  allée  de  18  nns  ,  tem|)érnnienl  sanguin  -  lymptialiqne  , 
coiistilution  robuste,  bien  réglée,  entrée  uu  Sypbilii.-ôiiie  le  31  luai  f8SI 
Elle  II  uit  l'biincre  induré,  ipii  du  niénl  iiriiiaire,  dont  il  a  corrodé 
une  (lelite  |iarlie  du  rôle  droit  ,  s'étend  plui^  d'un  rentiniétre  dam 
If  canal  nrclral  et  eu  oreupe  toute  la  rircnnfércnce  ,  —  denx  aolns 
indurés  et  pn'S)|ue  eic.ulrisés  vers  le  elituris,  —  un  alwndant  frnialr 
ruent  urétnil  inum  fiuruSeul ,  —  el  enfin  de^  pustules  bumiik'S  naiaaa»- 
trs  il  lii  rnive.  Ln  ntilrc,  clic  est  iiffectée  d'une  listule  anale,  qui  existe 
depuis  (|iie]qiie   temps,  et  (pj't-lle  n'a  jiiuiais  voulu   laisser  opérer. 

Il  y  a  environ  un  luui:^  (prelle  e.st  malade  ,  et  jiiKrju'à  préceat  eUl 
n'a  ciirnre  fnit  niK-iin  traitement.  Elle  a  déjà  contracté  c'\tn}  autrvs  ia- 
fections  :  deux  fois  des  cbancrea,  une  autrti  fois  des  cliuncres  el  des  tu- 
iHTeules  n)iu|ueii\  tpii  guérirent  par  uo  sjinple  traitement  loi-td.  En  1848) 
elle  eut  de  nnitibreuses  e\crois.stnce$  vulvaires  :  on  les  coupa  et  oo  k* 
eniilérisa  :  ensuite  elle  lit  W  Triclions  de  3  ^Tam.  cbacuue  4'«ngiwal 
lueniiriel,  Dans  le*  iBois  de  janvier  cl  février  18i>l  ,  elle  eut  un  elinncra 
itidiiré,  qui  devint  gangréiieuii  miu:>  rinlItH'nce  d'une  an^ioïte  |M>ur  U- 
quelli-  on  lui  lit  plusieurs  SiiiirnOcs;  lorsque  tu  ^anjEréue  eut  cessé,  rwinnrt 
il  restait  encore  un  peu  d'induration,  on  lui  ()rescrivit,  ù  doses  ré- 
fniftées  ,  deux  praui.  de   proloiodure  de  aierciirc. 

5  juin.  —  Après  lui  avoir  fait  prendre  un  liain,  on  commence  l'cxpt- 
rienoe  ,  et  on  lui  fait  sur  lu  région  hy|>ocbondriaque  droite  trois  pMf*' 
res  avec  le  pus  de  son  chancre  urétral  :  —  le  5  on  voit  déjA  deux  pM* 
tnles. 

S.  — Trois  nouvelles  piqûres,  que  l'on  répète  les  7,  il  ,  16  et  19; 
toujours  ellis  donnent  trois  pustules  ,  excepté  celles  du  16  et  du  ID 
qui  n'en  donnent  que  dein. 

Sî.  —  I  es  pustules  humides  ont  dispnrn  ,  et  il  n'en  reste  pins  qro  \t» 
traces  sur  les  grandes  lèvres.  Le  chancre  urétral  est  êlationnairc  ;   Im 
dcu\  autres  chancres  vulvaires  sont  guéris. 
!.*«  chancres  artincfels  des  (|uatre  premiéreu  innrnlnlions  ont  de  Ai  13 
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milllm.  ilp  \nrfie  ^  et  qtiplquos-tins  d'enlrVos  sOM  iPpi^tTrUenl  indiirps. 

l>ji  nifnslruulioii  ,  ()iii  a  ùtv  ci-  riiuis  ci  moins  abondant»^  qu'à   l'ordi- 

nniri',  fut  rfiiiplttcf»'  par  uw  It'gvrc  liPiniijilitisic  i|iii  luiiis  <i!<li|L'i>n  tU' sus- 

I  pendre  rpxpi'iipurf.  yin'tijiics  jtiurs  de  diète  ;  —  infusifH)  de  5  grammes 

^ii- si'ijjle  erirriti- ,  conliiiuée  pcndtiiit  trois  jouis  fonsi'ciilifs  :  —  t'Iiéiuu- 

[f htisie  g'ûrrfte  Hussullfil ,  tt  l;i  mcnslriiution  «<■  tii;inir»-stp  rn  nlinndawo. 

1'  juillet.  —  t)t'u\  nimnilutioiis  (loniiciit  Hpu  à  iiru;  scidi'  |>iisluk>.  Tlois 

[iiiitrps  le  i:  trnjs  giutiulrs. 

8.  —  Quntr»*  du  i-luinrrps  artificiels  (non  roinpris  cous  des  ilpiis  der- 
nièrefi  inoculai  ions)  iKiraissenl  encnfe  vifiilens.  Trois  sont  iniverts,  timi 
•n  voir*  de  cicatrisation,  ni  les  autres  sont  cicatrisés.  Le  clmncre  urétral 
i'urnt'Iiore. 
f>ciiît  piqiirps  donnent  lien  h  deux  pustules  iiliorlives, 
13.  —  Lf  (.'luancre  (iretral   est  en    partie  cicitrisè  ;   l'induration   qui 
[r»cc'om|»ni;nait  a  u»  peu  diminiK*' ,  ainsi  qno  eellc  des  dfUv  autres  eliaii- 
fcres  i-n  voie  de  eicutrisaliua  tju'avail   la   iiialiuK'   lors  du  son   (tnlrw  l'i 
J'n<M>il«l. 

Trois  inoriilatinns,  quatre  lu  18  et  le  9'1 ,  donncnl  lieu  à  autant  do 

jH*titP»  pustules  qui  s'ulcerenl  et  olTrenl  tous  les  earaetùrps  riassiques. 

i7.  —  Il  MO  reste  plus  rp'e  les  eliiincrcs  des  deux  derui^fes  inoculalions^ 

t«t  un  df  celle  du  là;  ils  ont  rmirruj  trois  inilliin.  et  ne  siinf  pas  frôs- 

lonl<uireu\.   I.e  ehanere  nnMrtil  est  presijtic  riratrisé  ;   il  \  a  encore  ce- 

endaiit  un  pfu  d>eoulemerit   d'une  inaticl'rp  iniiqueusc  biiinodatre,  qui 

bit   [lar  l'urètre. 

On  fait  cinq  piqûres  satlS  résultat,  avec  le  juis  de  ses  chanctoS  arii- 
ficirb.  On  les  répète  le  98  avec  du  pus  virulent  pris  sur  une  autre  nm- 
bde  ,  également  sans  résultat. 

a  Oi»U.  -  yuatre  pi(tiircs  et  six  le  7  :  il  en  résulte  sept  )iu$ltlles 
■bortives,  qui  guérissent  dans  i'espuce  de  8  à  ît  jours.  Siîc  autres  pi((iV 
fml«13  rt^stnnt  siins  résidtal. 

Mi.  —  Tous  les  dutneres  arliUcfrls  et  relui  de  l'urètre  sont  piîéris  ;  il 
rwitfi  cependant  encore  un  peu  d'indiinilimi  h  l'urttre.  L'écoulement 
«rélral  ronlinue  ,  main  il  n'oi-easioiioe  ni  douleur  ,  ni  cuisson  ;  c'est 
pourquoi  on  cnutértsc  la  nuiqueosc  du  ranal  aiec  un  entyon  de  nitrate 
d'argent. 

Uix  itJoculationS  Wp^'tées  le  20  :  toutes  dutinenf  lieu  à  de  petites  pustu- 
i  les ,  dont  quelques  unes  s'ulcèrent  encore  j  mais  toutes  «.Haicnt  dessé- 
rb#««  dans  l'espare  de  8  à  10  jours. 

a.  -  Ou  cautérise  de  nouveau  le  Canal  urétral ,  et  on  fait  douze 
flOtreS  piqûres  ,   qui   sf)»t  suivies  de   petites  pustules  abortives. 

ÎH.  —  Depuis  (T  jour,  jnsquau  -i  (icliilire  ,  on  fait  en  i'itu|  fuis  vingt- 
deui  inoculations ,  le»  trois  premières  au'e  du  pus  virulent,  qui  itto- 
rulê  sur  d'antres  reuiDics ,  donna  des  résultats  positifs  ,  et  les  deux  der- 
nière*, avec  do  pu»  d'une  qunlitf-  douteuse.  Touteà  ceS  inoculolioos 
restent  infructueuses. 

On  fut  oblige-  pendant  prCs  d'un  mois ,  du  28  août  au  Si  septembre  , 
d*  Itispendrc  l'eNperiencc  ,  eu  |)arlie  ii  cause  de  l'indocilité  de  la  nia- 
hHle ,  rt  'ii  partie  pour  de  l'f.''res   doulem-s  inf('slio,ili'>  (dont  elltfse 
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plaignait  de  temps  en  temps,  |et  que  Grenl  tlispur&ilre  quelques  doux  la- 
xatifs. 

i9  octobre.  —  l!  ne  reste  plus  de  (races  du  chancre  urétral.  L'indiin- 
lion  que  l'on  oliscrvaildaiis  Ips  points  occupés  par  les  chancres  vulv-aire» 
a  disparu  ,  rcroulemciit  urêlial  a  ccjsti'  cwiniiltMi'iucnt.  On  fit  ce}>emlant 
quelques  injeclionii  dr  liqueur  de  Labarraque  étendue  dans  de  l'eau,  ifin 
d'en   finir  avec  cet  écouloinent. 

La  fille  C.  sort  aujourd'hui  du  Sypliilicouie  :  sa  santé  est  excellente;  U 
menstruation  eut  lieu  ces  deux  derniers  mois  ,  sans  aucune  compli- 
cation.   Elle   prit  quatre  bainit  suJfureuv  sur  la  fin  du  Iniiteruent. 

Toutes  les  piqûres  nul  été  fiiilcs  sur  les  ré^jinns  supérieures  de  l'abdû» 
men.  On  voit  sur  les  côtés  liuit  riciitrices  de  In  larpeur  d'un  cenliniHre 
environ  ,  et  un  grand  nondire  d'autres  plus  petites.  Klles  ont  déjà  tou- 
tes perdu  en  grande  partie  la  couiiiir  ruivn'e  ,  cl  sool  d'uu  Ida  ne  rose, 

Elle  refuse  de  laisser  opérer  la  fistule  anale. 

21  /■«'uriCT"  i 8?i2.  —  Elle  rentre  au  Sypfiilici^nie  pour  un  abcès  du  lif*a 
celluluire  de  la  cloison  rerto-va^'inale.  H  s'ouvrit  à  tu  fosse  navicii- 
laire  ,  et  il  en  sortit  une  rpiantilé  ciinsidêrahle  de  pus  ;  mais  la  paroi 
poslérieure  de  cet  abcès  éUùl  si  niinee  ,  qiTil  s'ouvrit  aussi  sponlané- 
ment  dans   l'intestin  ,  et  donna  niiisi  lieu  à  une  fistule  recto-vulvnire. 

2  mars.  —  Klle  st»rt  sans  cire  puérie  de  celle  fistule  ,  mais  du  re»lê 
ta  santé  excellente.  On  n'observa  auruii  sviiiplAuie  local ,  ni  péncral 
d'infection  sypbilit)(|ne. 

Elle  rentre  le  27  novembre  1852.  Elle  babita  continuellement  dans- 
une  maison  de  tolérance  ,  tuais  elle  ne  coulracla  jamais  de  maladie 
vénérien  ne.  . 

L'orifyce    vulvaire  de  la  fistule   vulvo-rectale  est  entouré    de  fonp«>^ 
silés  ;    on    voit  une  vaste  déchirure  sur  la  face  interne  de  la  nymphe™ 
gauclie  et  qui  se  prolonge  jusqu'à  l'orifice  du  vagin  ;  elle  a  un  «>nti- 
mélre  de    large  sur  deux  de  long  ;    il  y  a  une  [lerte  de    sulislance , 
que  l'on  dirait  avoir  été  produite  par  un  instru nient  Iniiicliant  i)iii  a 
rail  coujié  une    partie  iic  la  muqueuse   et    du    tissu    cellulaire.    Cell 
ulcération   lui  survint  à   la  suite  d'une  orgie  qui  dura  trois  jours  ,  pei 
danl  lesquels   elK:  fui    à   lu   merci  d'une   quiti/aine  d'individus. 

Quoiqu'il  snil  évident  qu'il   ne  s'ai'il  pjis  d'iiii  symptéine  sypliilitique 
oependaul  uliii  d'eu  avoir  la    certiluile  complète  ,  j'inoculai  le  31)  « 
trots  points  sur  une  autre  rcuinie  le  pus  de  celte  ulcération  ;  mais  saut' 
résultat. 

9  décembre,  —  Elle  s'est  déjà  en  grande  partie  cicatrisée  ;  les  foni 
sites  persistent  autour  de  lu  fistule;  elles  ne  peuvent  diminuer;  car  elli 
sont  toujours  lubréfiées  par  les   luinieurs  qui    proviennent  du  vagin  et 
du  rectum ,  s'arrêtent   dans  ce  point  ,  et  y  délenninenl  une  irrilatiou 
constante-   Dans  le  but   d'en   faciliter  récoukuicut ,  on  coupe  aujour- 
d'hui la  coiuiiiissure  po.^térieure  de  la  vulve  ,  qui  est   trop  saillante. 

M.  —  La  vaste  déchirure  de  l'Drilice  vajîiiial  est  cicatrisée  depuis  deux 
jours;  les  fongosilés  i|ui  enAirounent  l'orifice  de  la  fistule  uni  heau- 
rnup  diminué  ;  la  plaie  vulvaire   est  en  grande  partie  cicnlrist^ 
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de  cette  fille  al   liunne.   Elle  sortira  (l«  l'IlfipiUil  dnas  peu  de 

Héflciioni. 


1°  Ou  laissa  |>eu  d'intervalle  entre  les  premières  inoculations  r^ue  l'on 
fit  sur  cette  femme  ,  el  les  (■han<'rPH  nrtidciols  auxquels  elles  donnèrent 
lieu   laissèrent  des  ciealriees  qui  étirent  i'i   peine   un  ei'ntiniètre. 

2"  Les  fhanrres  indurés  se  ciratriséri-nt  sans  Inii^ser  dr  tract's  de  l'in- 
duration ,  et  les  liilicrc'ulc's  niiiqueux  disparurent  smis  l'influence  de  la 
Bvphilisatiuu  ;  niuis  l'ëciHileiueul  iirélral  ,  qui  [lersistii  eneore  après  la 
giiériaoïidu  cliauere  urélral ,  riroessita  l'emploi  de  remèdes  astringents, 
et  la  cautûrisalioii  de  la  muqueuse  du  canal. 
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Va$te  chancre  induré.  —  Tubercule*  muqueux  vult;aires.  -  Syphilisalion. 
—  Gutriion.  —  Souvel  ulcère  rulraiie  d'une  nature  douteuse,  et  lent  à 
M  cicatriser. 

CATHERINE  V.,  à{;ée  de  18  ans,  teiNpérament  sanguin-lùlieux,  bonne 
ionstitutioQ,  luenstrualion   réi^ulière,   reçue  dans  le  Sypliilieùme  le  S 
irs  i831. 

Elle  porto  du  cAté  droit  de  i'orillre  vaji'inal  un  chancre  induré,  de  la 
llir^eur  de  1*i  iiiillim.  environ,  et  des  tuliereule,-*  inuqueux  à  la  vulve.  On 
ftoil  en  outre  de  noiidirciise!;  vésii'uli-s  (II*  pile  sur  les  mains.,  les  cuisses 
[et  l'abdoiuen.  Elle  dit  que  son  iulW'tiua  diile  d'eiivirun  vinjit  jours.  Elle 
déjù  eu  en  WM  un  liianere,  qui  fut  suivi  d'un  gruad  itunilire  d'ex- 
tii^saiices  k  la  vuhe.  On  lui  avait  t'ait  alors  3r»  frictions  de  Z  ^rain.  d'un- 
fijpnt  niercuriel  cliaeiiue,  et  on  lui  emipu  les  exeroi.-isances. 
Od  commence  les  inoculations  en  même  temps  que  le  tniitemenl  de  fa 
lie,  qui*  l'on  fuit  viimiiie  à  rordinnire  avec  t'onguent  sulfureux  alcalin 
H  1rs  Ixiins  sulfureii.v. 
7  fmir.i.— Un  inocule  sans  résultat  le  pus  de  son  chancre  vulvairc. 
10.  — Trois  piipires  avec  du  pus  d'une  autre  fentnie:  le  13  ou  voit  troii 
pustules. 

2i.  —  l>es  chancres  nrtilicicls  sont  douloureux  et  en  voie  de  progrès; 
le  chancre  volvaire  s'est  encore  étendu,  il  a  environ  deux  centim.  de  largej 
fies  tubercules  muqueux  resteiil  slationiiaires. 

Trois  pii|ûres  avec  du  [lus  de  son  chancre  vuhaire,  douneitt  lieu  celte 
is  à  autant  de  pustules. 

31.  —  Ltcnx  inocula  lions  sur  l'abdomen,  avec  du  pus  virulent  d'une 
intre  malade,  autant  le  5  avril ,  deu\  le  7  et  te  1(1  ;  toujours  on  obtient  des 
ésultats  positifs. 

Macrtl. —  Il  ny  a  que  peu  de  jours  que  le  chancre  vuhaire  est  de- 
^vcnu  slationnaire;  il  a  ^  à  io  niillim  de  large  et  n'occasionne  que  peu 
^ke  douleurs.  Les  tubercules  muqueux  s'abaisseul  et  se  décolorent.  Les 
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f  tmlco-vagm'ruF  faflmx  rt  trét-vastes.  Tïtômuto     _^ 

•'*''^-  —  ''  '  l'uU-û-raginal.  -  Pm  d'amèlioratm  \ 

ktmtrtwiamx. —  -^^       ^lon.  —  Guérùon. 

AKXE  MARIE  P,,  igée  de  2S  an»,  lempérament  samiuio-lymphi 
feMM  conNilalion,  menslruation  w^'ulirro,  eulrée  à  rilAiiiUil  \e  »8 
I8M. 

Elle  e«t  aflèctée  de  vastes  chancres  dure  et  calleux,  et  ijui  oe  panoMM 
plus  viruleu»:  ils  occupent  la  fosse  novicuiaire,  l«  fiice  intenwdMdMI 
u>fupla>s,  et  s'éteudenl  eriviroo  d'un  ccutim(^lre  sur  les  paroi»  laténktA 
vajrin:  en  outre,  elle  n  un  trand  noint>rt'  detulwrcules  muiiueux  ulcJtteai 
les  t'randeA  lèvres,  un  éooulenient  purulent  nihri-vaftinul  cl  U  gale. 

Elle  dit  «'Ire  infectée  depuis  Irnis  mois,  cl  [Kiiir  la  première  fois;  elle  il 

fait  jusqu'ici  aucun  Irnitemetil  aiiti&ypliilitiipie.  A  sou  entrée  ji  l'Il-'p-'*' 

on  la  met  dans  la  salle  des  galeuses,  et  on  entreprend  le  trailtu!  : 

raffectinn  riilnnée  par  la  jHirnade  jilraiino-iiiiirureiisc.  Dans  le  commeDC** 

uient  du  inui»  de  ninr!>,  couiiiii-tn  itiidadiui(.vi)iduil  pas  se  soumettra  il««»> 

phili.saliof»,  on  lui  udiiiiiiistra  le  (imtoiodiire  df  iiiernuri' à  Vu'  ': 

dow  i\v  citai  cftitiirrniu[tii>  [»:ir  jour,  el  on  en  ronlinua  I  iisacr  n 

In  fni  d'avril.  (In  unit  ensuite  l'étliiofis  mirit'riil  nu  pmtoiodure  denieicu» 

puur  cumbiillre  une  iiiijM'liKn  de  la  face,  i|i't  s'eliiit  irmiiifeslt'c  ii  la  suiledt 

lu  gtd(>.  On  riiutérisn  de  teiiipi^  eu  temps  les  chancres,  el  on  lui  fil  pn-wli* 

des  linin»  simples  e(  îles  li(iir»s  sulfureux. 

Une  ^M.strfM-(iir>rile  ,ii-c(Hiifi;i^'(i('ie  d«  fièvre  intermiltenle  fitMspendn 
l'usnire  di'  ces  remèdes  ;  elle  avitiL  pris  S  ^Tani.  50  de  prutuiodivc  de  OI0' 
euro  el  H  firtiui.  d'i'tlMOjts  iiiiuéral. 

Illyum.  —  t/eljit  L'cnéral  de  la  malade  est  assea  liuu.  Les  tésiciUM 
les  criiiUcs  iuipcilijLMneuses  de  la  face  ont  dis|»aru.   L'écoulement 
vaginal  n  cessé;  les  lulier<-ules  mui^ueux  sont  déprinjés,  peu  livides,  H 
{lécrélent  plus  du  pus.  Les  chancres  i  ulviurcs  sont  cependant  loujonn 
Ici  même  étnl  <pie  lors  de  son  eninfe  à  l'ilnpital:  ils  sont  livides,  le» 
el  la  b»s«  sont  indurés,  ils  oitxisiunaenl  peu  «lo  douleur,  et  arcritoirt 
pus  lii|uide  et   rouiieatre.    Iji  malade  s«'  diride  maintenant  i  «e  kl 
inoculer,  (in  lui  fait  en  ciinséi|uenr<<  Imis  pii|ùnps  avec  du  pus  d'i 
Ire  imtade  n-cemment  futi<>»<  i  ril<i|^laL  car  nu  crainl  ijii  une 
lioR  du  pus  de  ses  ch.incres  n*»  a«it  laos  résultat.  Le  iS  il  y  a 
Iules  <|ili  s«wt  déjà  ulceret-s. 

TjutiUt.  —  l\  n'r  «  pu  MMOP»  (fëmMmtàm  t»»aMe  d«n> 
rm  Miltvin**.   Irt  ttkrwâf  mm/ttm  mm  fwcsqw  au  m\ 
|«>au.  Les  chaiirrN  af1ilri«b  faal  diMilvifmu  d  hf^ea  d'an 
wviiwi. 
9tM  iMfiw»  «w  dm  pas  4'tM 

k  »,  Wll  rt  ItiMik: 
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)Ui  de  tes  chanrreis  artificiels,  et  partie  avec  celui  U'une  autre  feitune, 
|tl  l'on  <>hVin\  ili\  |>nstul<>s. 

4  aûiil.  —  Il  y  Q  inainlenant  sur  rululninen  dix  chancres  larges  do  8 
à  14  inillim.;  les  trois  qui  se  sont  clév('lnj(p<*s  à  la  suite  de  In  (ireriiifSre 
inoculation  nonl  cicatrisés;  les  tulterciiieis  iiiuqucux  ont  enliérenienl  dis- 
paru;  les  cliancres  vulvuires  prennent  un  Iwl  aspect;  on  les  unulérise 
de  temps  en  temps  pour  les  réveiller  «le  leur  inertie. 

Dctix  piqûres  avec  du  pus  d'une  femme  sonmiso  depuis  peu  de  temps 
aux  inociiliitions,  suivies  de  iivti\  chnncres.  Sept  le  11,  et  dimze  le  22, 
ave«"  du  pus  de  chancres  vulvaires  d'uutres  femmes,  restent  sans  ré- 
sultat. 

i  septembre. — Tous  les  chancre»  abdominaux  sont  guéris;  ceux  de  la 
vulve  se  sont  btiaiie.unp  «mélinrés,  et  eommencent  à  se  cicatriser.  Deux 
nouvelles  piqùr&s,  auiues  d'un  résultat  positif. 

18. —  Les  deux  chancres  de  la  dernii'Te  inoculation  sonl  guéris,  ils 
so  sont  étendus  de  ^  à  4  inillim  Le  cliancre  vulvnire  eonliiiue  ii  mar- 
cher vers  In   l'ii'nlrisillidti. 

yuin/.e  piqûres  avec  du  pus  d'unn  feiuiae  qui  est  aussi  S4inmise  il  la 
bvpliilisation -,  il  en  résulte  uut.int  <k>  pustules  car.ictérisli(|ues. 

20.  —  Lo  malade,  qui  est  aménnrrhoitfue  depuis  trois  mois,  s'est  plaint 
ces  jours  passés  do  toux  et  de  dyspnéu  ;  elle  a  eu  ensuite  une  héniii- 
ptitisio  pour  laquelle  on  lui  Ht  quatre  saignées  et  on  prescrivit  pendant 
quel(|ues  jours  l'infusion  de  sei>,'te  er«rttc.  Elle  est  niâinteiiunl  convules- 
cènte.  Les  chancres  ulKloniiiiaux  ne  se  sont  pas  ressentis  de  cotte  ma- 
ladie, ils  ne  se  sont  Duliemcnt  enilamui^^s,  et  n'ont  pas  pris  une  grande 
extension  (3~i  milliiu.). 

iochilire.  —  Quatre  piqûres  sans  eiïel  avec  du  pus  d'un  butwn  uUér»^ 
et  gan^rréneux. 

Ou  répète  k-  même  nombre  d'inoculations  le  S,  mais  avec  du  pus  vi- 
rulent: ou  obtient  quatre  pustules. 

17.  — Ikwdoideurs  intestinales  et  ulérin<»s  nous  nbli|,fèrenl  de  suspen- 
dre l'expérieuce  ;  la  diète  et  de  légers  purgatifs  triomphèrent  de  celle 
cuntplicatiun. 

Il  reste  encore  trois  petits  chancres  artiBcicIs;  mais  ils  sont  en  voie 
^Ûv  cicutrisation.    L«  chiuicre  vulvnire  est  prej.i|ii«  conqd^tement   guéri. 

.Six  pi(p'ires,  (pii  doiiiieut  lieu  ù  autant  de  pustules,  dont  ûru\  alior- 
ilives  ae  desséchent  dans  quatre  jours,  el:  les  aulres  ne  s'ulrèrenl  pas,  et 
guérissent  daits  l'espace  de  huit  à  di\  jours 

20. — S<-pl  inoculations,  et  huit  le  il,  donnent  lieu  h.  huit  (mslulej) 
qui  se  dcssèclienl  en  six  ou  huit  jours. 

24.  —  !.(.•  chancre  vnhaire  est  parruitemenl  cicatrisé. 
I     51.  —  Toutes  les  piisluli's  des  dernières  iiiiiculalions  sout  cicutrisces.  On 
fait  encore  dix  piqûres  avec  du  pus  virulent  ;  elles  ne  donnent  lieu  <|u'à 
deux  piisltiles  iibortives. 

H  twreDihre.  —  Uatis  les  )>remiers  jour;*  de  ce  mois,  on  »il  reparaître 
en  alKuidancc,  pendnut  plusieurs  jours,  la  menstiualion,  qui  manyiniit 
depuis  cinq  mois.  La  lille  V.  est  dans  un  état  lie  sanlé  excelleul  ;  elle 
aurt  de  l'ilôpilal,  où  elte  ci-l  restée  près  de  neuf  mois.  Cepeiiduut  l'cx- 
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pt'ririirc  ne  dura  que  ciiKj  mois  et  dfini,   et  fut  «tuvenl  intrrrompo*  | 
|K'iuI:iiil  l(niKt<'iii1i«. 

Diins  les  derniiTs  moi?,  on  ttii  fil  encore  preiiilre  f|uelqiies  Imns  sul- 
fureux, nutro  le  ^nind  nnniSre  de  ceux  qu'elle  avait  déjà  pris  pondant  la 
traitement  de  la  fiah'.  On  lui  voit  sur  I  alidomrn  trois  cicatrices  d'un 
eenliinétre  el  demi  île  largeur,  liiiit  d'un  tt'ulîniélre,  et  quelques  aulfei 
plus  petites. 

Réflexions. 

i"  Les  (»ré|iarali<»ns   inennirielles  ne  furent  d'aucune  utilité   pour^j 
vastes  et  anciens  elritiu-re.*  vulvaires  qui  n'étaient  plus  virulents.  J'ai  < 
s«rvé  que  ce  résultat  était  te  même  puur  la  plupart  des  cboneres  decvtls] 
nature;  iiusst  dans  ces  cas,  je  n'ui  plus  de  couliance  que  dans  le  lni« 
teinent  hygiénique,  soit  local,  soit  général,  tlaos  les  eautcrisalions,  letj 
|tuns('inenls  avec  des  sul'stantes  irriliuiles ,   la  récision   des  tissus  el  ie 
leiniij.  Bien  plus,  je  dois  dire  que  souvftil  j'ai  vu  emi)irer  ces  ulcères  par 
l'usage  continué  des  nurouriaux  ,    peiit-èlrc  ii  cause   de  leur    propnété  | 
déplaslisiinte  et  enrieruie  des  forces  vitales. 

i"  Quelque  loiifî  i|u'iù(.  clé  le  temps  employé  par  les  chancres  vuhai-  j 
res  pour  se  cicatriser,  sous  l'inlluence  de  la  syplùlisation  ,  crpendaDt,| 
eu  criard  à  leur  nature  rebelle  à  tous  les  traitements,  on  ne  peut  s'em'l 
pécher  de  rL-cuiinaitro  i|uu  k-s  iuocubtiuus  uiit  eu  sur  eu.v  une  influence] 
salutaire. 

5"  1ji  f-Hiérisim  de  ces  chancres  ne  doit  pas  être  entiêremenl  attribuée] 
aux  cautérisations,  dtmt  rinutilité  nous  fut  ilémoiitrée  avant  qu'on  eut 
commencé  l'expérience,  et  que  l'on  ne  re]>rit  que  loraïu'ils  étaient  déjà 
eu  voie  de  cicatrisalioD, 

■i"  Les  luliercules  inm[ueux ,  que  l'on  ne  pausa  jamais,  disparurent 
sans  luisser  de  traces. 

îi"  Les  prcuiiers  chancres  arliOciels  s'étendirent  beaucoup  ,  parceque 
dans  le  couimencemeut,  on  ne  faisait  les  inoculations  qu'à  de  longs  in- 
tervalles. 

(»"  Il  surtit  d'un  pctil  nonihre  de  cfianrres  arliliciels  pour  syphilt«er 
cette  leuune,  chex  laquelle  le»  vastes  chancres  vuivaires,  dont  elle  élail 
alTecléc,  avaient  déjà  peul-èlre  donné  lieu  à  uo  certain  degré  de  ayphw 

liStllilM). 

7"  J.a  iiien.struatîun  (|ui  inauquail  depuis  plusieurs  mois ,  re|iarut  sur 
la  tin  (le  la  sypliilisatiun  ;  ce  l'ail  jirouve  la  salutaire  inlluencc  du  Irai-^ 
temeut  sypbilisuul  sur  l'eosenibJe  de  récunomie. 


I 


817 


OBSERVATION  LVIU. 


f  Chancre  sur  le  col  de  l'utérus.  —  Autre  chancre  ituluré  sur  la  nymphe  gau- 
che. —  Tubercules  mut]ueux  à  la  rcgion  vulvo-anatt.  —  Syphilisation.  — 
Guérison. 

ROSE  0.,  jeune  fille  de  22  ans,  lein[iérainent  ?aiipiiin-ljiiiph8(iqiie, 
bonne  conslitution ,  bien  rûpUV,  exfe|>lé  les  (lcii\  derniers  mois  où  la 
I  nienslniîilion  a  ninrif|iit!  :  — entrée  à  riU'ifiitîil  le  1(>  mars  18S1. 

Elle  porto  un  cliani-ri'  stir  la  lèvre  anlérieure  du  col  utérin,  un  autre 
induré  sur  la  face  inlcrne  de  la  nyni|ihi'  fjnijciie,  de  la  largeur  tîe  8  k 
iO  niilhin.,  et  des  luliereules  im)i|ueiix  à  la  ré]cînn  vulvo-analc.  Elle  a 
en  outre  la  pile,  fille  dit  être  infectée  de|)iiis  un  srini.s,  et  pour  la  pre- 
mière fuis.  Elle  n'a  fail  _jus(|u'iei  itueuti  traiteineiil  anliijpliîlitifiue. 

On  coiimtenee  imnièdiatetucnt  le  trailenieiil  de  la  ^ralc  par  les*  propa- 
raliuiis  snlfiireiise-s  ;  eiiMÛte,  la  uialiide  élant  dis]ins('e  à  se  faire  traiter 
par  In  syphilisation,  on  lui  fait  deux  piijùres  le  27  «lu  même  mois,  sur 
la  partie  droite  de  la  répion  liy|mpaslrique,  et  deux  autres  le  "t1  sur  le 
cillé  t'niiclie,  toutes  avec  le  pus  de  l'ukére  ([uelle  [lorte  au  eol  de  l'ii- 
Itéro».  Il  en  résulte  ^juatre  cîiaiicres. 

3  flt"r»<  —  La  malade  accuse  de  vives  douleurs  dans  l'utérus;  ri  y  n 
lièvre.  C'est  ré])oi|ue  de  la  menstruation,  mais  le  nu\  ne  parait  pas.  On 
prtrs<:rit  un  pur^ratif  et  une  infusion  de  srifjle  erf;rité. 

5.  —  Les  douleurs  et  la  fièvre  continuent,  les  ulcères  artificiels  sont 
ftidaniuiés  el  dfudoureux,  ils  prennent  un  aspect  gangreneux. 

On  fait  deux  sai^'nées. 

6. — Amélioration  dans  l'étal  du  pouls  et  des  douleurs  utérines;  les 
oirères  abdominaux  ont  encore  un  mauvais  aspect.  Nouvelle  saignée,  — 
huile  de  ricin. 

8.  — Apyrcxic.  Les  ulcJ-res  artificiels  offrent  uu  meilleur  ospect ,  les 
douleurs  sont  moins  vives.  Ils  ont  à  peu-près  un  eciitini.  de  hir;^eur , 
mai»  les  deux  du  cèté  ftauclie  se  sont  réunis  en  un  seul.  On  cautérise 
l'ulcère  du  col  utérin  avec  le  nitrate  d'arjucnt.  On  ne  fait  rien  au  chancre 
vulvaire  qui  ne  s'est  pas  ressenti  des  derniers  accès  féhrites,  et  com- 
niene*  à  se  couvrir  de  rpielnues  granulations.  I^s  liiliercnlea  mutjueux 
ont  sensitiletnent  diminué  de  volume. 

10.  —  On  inocule  du  pus  de  ses  anciens  cliancrcs  [ihapédéniques  :  il 
en  résulte  une  petite  pustule,  t|ui  esl  dessécliée  le  3-i:  miiis  te  1i  et  le 
il  ayant  inoculé  du  [lUs  de  chancres  virulens  pris  sur  d'autres  feni- 
^mes,  on  obtient  quatre  pustules. 

l'f  mai.  —  Les  ulcères  des  deux  première»  inoculations  sont  peu  dou- 
loureux, couverU  de  croûte»,  el  environnés  d'une  zone  exaiithéniatique 
àe  nature  iini>ctij;ineuse  ;  ceux  du  H  et  du  21  .sont  en  vou'  de  proprés 
cl  pliiloi  douloureux.  I.a  jjale  esl  paierie  depuis  plusieurs  jours.  I  es  tu- 
bercules muqueux  ont  (Uspnru  en  ^'raiide  parti i';  le  clutncre  vulvnire  est 
cicatrisé,  il  reste  encore  un  |ieu  d'induration  sur  k  |Hiiut  qu'il  occu|)ait, 
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pt  celui  tlii   ml   u(<^rin    i)r<>ai<l  un  iis|ip('t    fongueux;  on  \e  cautérisa  de 
tciiifis  en  (cinps  avec  le  nilratp  aeiile  iln  mercurp. 

Aiijounl'liui  e(  le  ^^^  on  porU-  d\i  |nis  virulent  à  l'orifice  du  vtgin: 
nutniii  Ayii)|iili'itii(>  sy])liilitii)tif  m*  se  nninircste. 

a.  —  1!  rr-sle  «|iiJilii'  clianfrL's  nititiiii'is  couverta  de  gronnlationa;  ih 
ont  1(1  à  12  niilliiin*ff<-s. 

On  fiiil  linis  ncuivfllos  inoculations,  <]ui'  l'un  réiu'le  le  29  mai  el  I* 
4  juin,  toujours  iutc  du  pu?  de  eiuitirrpp  nrlilirifls  pris  sur  d'nitlres 
femmes  ;  celles  du  20  swnl  «uns  rfsulluts,  les  deux  uulres  donnent  lit 
pusluk's. 

7  juin.  —  Les  chanrres  du  14  el  du  21  avril  sont  cicatrisés,  et  ttUtà 
du  col  utérin  est  g^iiéri  depuis  quelques  jours,  l/indunition  du  chndrrft 
vulvnire  a  ernupIMetnent  disparu, 

Trois  nouvelles  piqûres,  el  deux  !<•  Ifi;  ces  deux  dernière»  s^ul^dicht 
produisent  deux  pustules. 

24.  —  Trois  piqûres,  et  itiilnnl  le  7  juillet,  les  première»  «twr  do 
tiiiico-pus  d'une  hlrnitorrliasie  urétrnle,  et  les  «utres  avec  \t  pus  â'ttA 
bulion  ouvert  le  uièrni'  pur.  Toutes  soûl  infruelneuses. 

17  juillet.  —  Deux  seuls  eimnerea  sont  enniro  ouverts,  ils  ont  ait 
nijilim.,  et  soûl  dans  lu  péri«ide  de  cieatrisnlion.  Les  lulietniles  nUi» 
i|U('i>x  ano-vulvaires  sont  nhaissés  a  pou  près  au  nitenu  de  la  peau,  rt 
ne  séerflent  (dus  de  mueo-pus. 

A  dater  de  en  jour,  jusqu'au  22  août,  on  pratiqua  en  »ix  fois  Imifè 
piqûres  avec  du  pu»  d  autres  clianeros  artificiels,  qui  ttioeuU-  sur  d'antru 
malades,  fil  njtitre  des  ehanrres,  sans  que  le  sujet  (|tii  niius  occupe  en 
ail  ressenti  le  moindre  effet.  ' 

"lu  octohrf. —  Ayant  vu  l'inutililè  d'une  foule  d'inoculiitions  snrcfsfdres,  ^ 
on  crut  devoir  les  suspendre  pendnnt  ijiielipie  temps,  dftns  rincertiltide  ■ 
où  Ton  était,  «i  cette  (ejnute  ^»I»it  sulfisumment  sypliillsée,  r>u  si  IfS  ifl-  ™ 
Bucrés  des  inoculations  tenaient  à   une  cause  inconnue.  On  tenln  donc 
de    nnurelles   inoculations,   soit  pareeque   Von    n'avait   pas   olwrvè  la 
diminution    successive  d'extension   des   cliiiucres ,   jusqu'à    n'être    plu 
que  de  siuqiles  petites  pustules,  soit  à  cause  de  In  persistance  des  Ir»- 
ce8  des  lulHTcule»  muqueux   (|ui   n'avaient  pas  encore   lolnlernent  dis- 
pani,  maluré   le  fréquent  UBape  que  faisait  la  malade  de  liains  sitnpin  ( 
et  sulfureux.  On  se  servit  toujours,  du  resie,  p(uir  les  nouvelles  inocu- 
lations du  pus  de  diancres  eu  voie  de  proj-'rès.  Il  faut  remarquer  auaal, 
que   pentlant  le   moi.*  de   septembre ,  la  malade   eut  un  grand  nombre  * 
d'accès  de  tiévre  périodique,  dont  un  triompha  par  l'emploi  du  siiirala  | 
Bcide  de  quinine;  ce  fut  iii  un  de»  motifs  pour  lesquels  on  ne  pot  pH 
recommencer  plutôt  h'S  e%i)érieuces. 

On  fit  donc  quatre  piqûres  avec  du  pus  de  chancres  artificiels  en  roie 
de  progrès,  et  cinq  le  22;  on  obtint  trois  i)elites  pustules  des  premières 
piqOres,  et  quatre  de»  autres. 

21.  —  On  prend  du  pus  contenu  dans  les  pustules  du  80,  on  l'Inft* 
cole  en  six  endroits,  et  l'on  obtient  denx  pustule»  carncférirtlquei,  doi 
\t  fiw  JftftCttlé  «nf  une  nuire  femme  donna  des  résiiltsU  positifs. 
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tti  —  l.ra  piistiilM  (lu  30  niiin-liont  vers  In  fru6ri«An  ;  (Ip  rf\k»  du  39^ 
deux  sont  parfailmicnl  (U'wéthèes.  et  une  psI  liipiMloveloppéc;  nn  ino- 
cule du  pus  qu'elle  conlieni,  en  deux  endroits,  et  on  olilienl  deux  pus- 
tules; en  outre  on  fait  itiiiilre  ))ii|i"ircs  ttM'c  rlu  [»ti»  pris  sur  «ne  autre 
frmme,  et  elles  dotincnl  lieu  à  quatre  [uistiili'.'*. 

Til.  — Les  ulcères  du  2t>  sont  cîcatri.scs,  les  jiutres  sont  encore  TÎni- 
leui..  Trenle-£i\  piqûres  fuites  entre  aujourd'liui  et  le  à  novemlire  tie 
donnent  aueun  nsultut. 

13  noremlire.  — Sept  inoculations  arec  du  pus  de  ses  propres  ulcères, 
fuivÏM  d'autant  de  pustules 

14. —  Les  ulcères  du  24  et  du  28  oclnlire  étaient  très-enflnmin^s;  les 
autres  ne  participaient  pas  h  cette  iidlaniui.Uiun.  Elle  ressentit  en  niêtno 
tritips  des  douleurs  intestiuiiles  nccurnim^ziiées  de  fièvre. 

15.  —  Ln  plilogose  continuait.  ;iinsi  que  le*  douleurs  occasionnées  par 
les  chancres  r]ui  s'étaient  beaucoup  a^frandis.  On  pratiqua  une  saiffni'e, 
que  l'on  répéta  le  Hî;  le  snn;.'  it;iit  cttuenneux.  Le  17  il  >  a  afiiéllu- 
riHion  dans  l'état  ^'énéral  ;  la  douleur  prtiduite  par  les  chnticres  arti- 
ficiels a  diniioué;  uu  d'entre  eux  «  12  niilliuit^tres,  deux  autres  (J  à  10; 
féenx  K  (ODl  réunis  en  un  seul.  Tous  urit  encore   l'aspeel  virulent. 

i"  décenthre. —  L'aniélioialion  continue  tlans  l'état  général  de  la  nia- 

[kd«  et  dass  les  cluincres  artiHciels,  qui  niurriicnt    rapidement   vers  la 

fuéris«in.  Le  H,  la  menstruation  (pii  se  fais:)il  alleiidre  depuis  httri  moif, 

Ireparut   cl   fut   tns  almndaule.    I.a  malade  en  i-priuiva   un  soulagement 

IcuDsidéruble. 

Les  cham-res  artificiels  inoculés  le  tri  du  mois  passé  sont  cicntriiiéii  de- 
l|Hiisdeux  jours;  ils  ne  dé|)as>érenl  pas  5  inilliinétres.  Il  ne  reste  plus  de 
[Irncc  des  tubercules  inuqueux  ano-vulvuires. 

Quiuze  piqûres  aveu  du  pus  d'autres  aial«ti>s,  donnent  neuf  petits 
IchAocres  guéris  en  du  jours.  <Juulre  inoculations  faites  le  40  restent 
Ivans  résultat. 

50.  —  Les  jours  précédents  le  (lux  menstruel  a  paru  de  nouveau,  mais 
|aur  la  fin  il  a  été  couqiliqué  d'un  peu  d'frysi|ièle  ti  la  vulve;  on  en  a 
trintflphé  par  l'emploi  du  tartre  siibié. 

Vin^t-(|uatrc  piqûres  sin'vii's  de  deux  citaneresqni  guérirent  en  Ifi  jours; 
quatre  le  i  janvier  185:2  et  trente  le  1.")  dunnèrenl  lieu,  les   premi<^res 
deux,  et  les  autres  à  if»  chaucres  de  la    largeur  de  1  à  3  milL,  (|ui 
Hiérirenl  tous  dans  l'espace  de  10  à  13  jours. 
S  f^vritr.  —  Vingt  piqûres  sans  succès. 

13.  —  Sur  la  lin  <le  janvier,  la  menstniati«n  reparut  de  nouveau  en 
[jondance.  L'élut  de  la  sanlè'de  cette  (ille  est  maintenant  Men  meilleure 
lorsqu'on  reprit  les  expériences  au  mois  d"oet<d>re.  Elle  refusa  de 
[tontinucr  plus  Innsteinps  le  traitement,  et  on  la  laissa  libre  de  sortir, 
[quoique  la  syphilisation  ne  fût  pas  coiuplMe. 

Pendant  les  onze  mois  qu'elle  resta  dans  l'IMpital,  il  ne  se  manifesta 
^■oemi  lymptôcne  de  syphilis  coDstitutioaneile. 

L'eipérience  dura  dix  mois;  mais  on  fui  souvent  obligé  de  l'inl*f- 
Ifompre  pendant  de  longs  intervalles,  et  on  la  suspenilit  pendant  deiw 
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inuis  soit  à  cause  de  l'indocililc  de  la  nialaile,  soit  à  catis^  de  f 
litti  tie&  innculalions  pendant  les  mma  de  juillet  et  d'nni'it. 

Deux  (les  cicatrices  ont  IS  niillini. ,  une  autre  olilongue  et  déprimée 
n  in  milliiii.  de  large  cl  3  eeiilim.  de  lonjJi. 

Plusieurs  uutres  util  de  .j  A  8  inilliin.,  et  enfin  il  y  co  a  d'autres  plni 
petites. 

Elle  u  pris  huit  liaius  sulfureux  dans  les  mois  d'ooùt  et  de  aeptembiv. 

Héflexiom. 

1»  Ix'  phiigédênisnie  des  premiers  cliiiiicres  ne  doit  pas  être  attribué  il 
In  nature  du  pus,  ptiisquon  le  (trit  sur  le  eliancre  qu'elle    portail  »■ 
cul  nlériii. 

2"  l,es  clianeres  du  col  de  r(il«'nis  et  de  la  viilvn  «-tant  df-j.1  hors  de' 
lu  période  de  prosrts,  se  resseiitircnl  peu  de  lu  nialadie  uigue  i|ui  fiLi 
devenir  ))ha^!édéiiir]ues  n^ux  <]u'oii  venail  {l'iniieuler. 

y  L'iiKK^nlaliiiii  (II)  pus  (tes  etiancres  |iliai^i'dénii|ues  de  In  malade  na  j 
produisit  sur  elle  qH'iine  petite  pitpule  ipii  disparut  nipidemenl;  peut- 
être  niêtue  ne  devrail-iui  l'.-itlriluicr  (|u'ii  In  piitilre  Tuite  par  la  lancetteJ 
et  ù  la  matière  hélérni;tnp  dépusée  suus  l'éiiiderme,  et  non  à  la  qualité  j 
virulente  ilii  pus  (pi'on  employa. 

4"  Des  pustules  iuspclruincuses  environnèrenl  les  idct^res  artificieltj 
cliei!  cette  feiiiiiie  (pii  vt-tiait  dèlre  soumise  au  Irniteinent  sulfurcat.  ij 
cause  de  «ndc. 

S"  Le  [MIS  virulent  ap|di(|iii' sur  la  inui|ueusp  ^atrinale  !i  une  ^poilQt 
ou  revin-rieiic*'  émit  peu  avancée,  ni'  iloiinii  aucun  résultat. 

G"  Les  chancres  arliliciels  du  nu)is  de   novendire   s'ennamnièrcnt 
nouveau  ft  l'apparition  de  la  maladie  aifîuè  interne. 

7»  Le  réliildissemeiit  du  lliix  mcustriiel  dans  les  derniers  mois,  prouv 
l'influence  salutaire  de  la  syphilisation  sur  l'étal  génénil  de  la  snnlfde^ 
celle  feninu'. 

H"  ie    pi'[)se  C|ue  l'insuccès  <îes   inoculations  pratiquées  pendant  leij 
mois  de  juillet  el  d'août    provint  du   niélanjïe   du    pus  avec    l'onfiuealj 
réfriséraui  <lniit  ou  se  si-rvail  pour  panser  les  chancres  sur  lc8(|ucU  ofl 
prit  le  pus  destiné  i\  rinnciil;itiiiii. 

9'  La  syphilisation  lit  dtsparaiire  1  induration  du  l'Iiancre  vulvaire. 
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Tubercule!   muqueux  condylomaleux ,   cmfluevif,   ruivo  p^ri»éo-ano-{n^ 
guino-ciuraux.  —  Bknuurrhaiiie  culvo-urétro-vayitiale.  —  Syiihilisatut 
complète. —  Aucun  traitement  inferne,  ni  externe  contre  lex  tul>trrutet.- 
Guèriwn. 

f-LIS.VRETH  P.  veuve,  rtpée  de  3."  nns,  tempéi^mont  bilioso-lympliali- 
que,  Iwnue  con.slitution,  toujours  Lies  réglée,  entrée  nu  Syphilicôme  le 
2S  mai  itCH. 

Elleeni  atîeftée  d'un  prand  nomhrede  vohnnineuv  tulifreiiles  niiii|ueii 
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ConiKloinalciix,  cuiifliiciils,  dont  r|upli|iies-uns  ulcérés  aux  régions  vul- 


IKTiiu'alL',  uiiulu,  inguinale  et  cnirale,  t'I  d' 


ilenicnL 


muco- 
|iurulen(,  urOlro-vulvo-va'ginal.  Les  grandes  et  les  pitlilos  lèvres  sont  lu- 
uiélici'S  cl  doiilouriMises,  le  ciA  utérin  liyperlropliié  el  sa  itieinbraiie  mu- 
queuse cmt  verte  d«  graniilntitm^. 

IEIlc  dit  être  infectée  jwiir  la  |»reiiiière  fois,  et  depuis  environ  ua  mois^ 
elle  un  fait  jusiriti'i  [tréseul  aiituu  iraitemeiil  local,  ni  f,'étiéral. 
Ws  le  jour  de  son  entrée  à  rilûpital,  on  lu  inel  seule  dans  une  cham- 
bre, piirceqiie  les  tultercules  iiiuqueiix,  dont  elle  est  affectéej  exiwlent  iit»e 
fétidité  insupportalile  pour  les  autres  malades. 
2ti  r;wi.  —  (Jn  cctnimcncf  re.xpériencc  en  faisant  quatre  prr[ùrcs  du  cûlé 
gaurbc  de  l'abclonieu,  avic  du  pus  de  ses  tuliereules  mu*|ueu.\,  et  quatre 
autres  du  côté  droit,  avec  du  pus  duu  chancre  d'une  autre  malade.  Le  il) 
on  voit  trois  |veLites  pustules  it  droite,  et  aucune  du  cùté  paucbe. 
29.  —  Trois  inoculations  k  gauche  de  l'altdoiuen  avec  du  pus  des  lii- 
bercules  muqueux,  et  trois  à  droite  avec  du  pus  d'un  chancre:  on  u'ub- 

I lient  aucun  résultat  de  ces  inoeulations, 
3;uin.  —  Trois  piiiùres  à  gauche,  avec  du  pus  virulent,  suivies  de  trois 
pustules. 
7.  —  Trois  nouvelles  inoculations  sur  l'abdoiaen ,  sans  résullat. 
H.  —  Les  trois  chancres  de  l'inoculation  du  2(i  infti  ont  environ  un 
centimètre;  ils  .sont  très-duuloureu.v,  et  sécrètent  une  grande   ({uairtité 
de  pus.  Les  trois,  qui  se  développèrent  à  lu  suite  de  celles  du  5  juin  , 
sont,  encore  en  voie  de  pr<if;rés,  et  assez  doulourcuv.  l>cs  tubercules  liiu- 
queux  ttno-viitvaires  auxquels  ou  n'a  Cait  aucun   [jaiiseuicnl  (1)  ,  sont 

Piieauroup  moins  duidoiiroux  ,  et  séi^rètent  moins  de  pus.  La  phlogosn 
érysipélaleuse  des  régions  externes  des  organes  génitaux  va  en  dimi- 
nuant de  jour  en  jour. 

Trois  piqûres  sur  l'abdomen,  répétées  le  1^  le  19  et  le  22  :  il  en  résulte 
dooic  chancres. 
^—     20.  —  Les  tubercules  inmiumix  commencent  à  s'abaisser,  et  sont  peu 
^■duiitoureux.   Ils  sécrètent  moins  de  pus,  et  celui  qu'ils  fournissent  est 
^^Xtioins  fétide. 

Trois  inoculations  faites  aujourd'hui  ne  donnent  lieu  qu'à  une  seule 
|X-tit«  pustule.  Le|H-ndiint,  trois  autres  faites  le  3U  et  répétées  le  4  juin, 
»uDt  suivies  de  six  pustules  bien  déveloiipées. 

Siuiilel.  —  Les  tubercules  n)U(|ueiix,  surtout  ceux  de  la  vulve  i-t  d«s 

I      alaes,  ont  diminué  de  moitié,  K  ne  fournissent  qu'une  trés-pctite  cpian- 

lit^  de  pus.  t^eiix  qui  sont  situés  i^  l'anus  et  entre  les  fesses,  sont  plus 

,liuiuides  et  plus  saillants;  mais  ils  ont  aussi  subi  une  grande  smélio- 

Btion ,  et  Sont  moins  félidés  :  c'est  uu  puiul  que  la  malade  est  admise 

12  juillet  dans  une  des  salles  ordinaires,  avec  les  autres  femmes. 

Les  six  premiers  chancres  artiticiels  sont  cicatrisés  :  sept  autres  sont 

Oa  a«  lai  fil  pf«ii<lre  que  Jeu  Uioi  lioples,  lit  prr mien  joun  if  i-*t  «on  rntrie 
iTlIApiul,  et  «Dcore  f»t  suite  «t'uo*  errcnr,  cluat  qu'ili  «aiMBt  t{i  prtKrib  ftr  l* 
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PII  >oie  de  guùrison,  et  les  autres  bouI  virulents.  Deux  iaocutalitibs  io^ 
liuctueiiaes. 
13.  —  Doux  piqûres,  répétées  le  18  et  le  31  ;  il  en  résulte  cinq  |N4ili 

pustules. 

^.  —  Les  tul)prcul(>s  niiiqueu\  nno-vulvaiffs  continuent  à  s'am^liorpt. 

On  fuit  aujuurdMiui  ([unlrc  iDoculalions ,  et  trois  le  28:  il  en  rtsullc 
sept  pustules. 

ÔO.  — (Inappliqué  du  pus  virulent  sur  un  rlinni'rc  nrlificicl  uhdoiui- 
nal  i]ui  est  pri^s  de  «•  cicatriser,  dons  rintcutioii  de  le  faire  devenir 
de  nouveau  viriilfiil  ,  cl  diriiinurr  par  ce  moyen,  s'il  est  poKsilde  ,  II] 
nonilirv'  des  eicalrices  des  cUuucrus  iiioculé»  :  mais  la  (îuérison  n'en 
ni  retardée,  ni  einpéihée. 

On  répète   In  miuie  expérience  sur  deux  antres  chancres  le  2  et  le  ' 
auiil;  niiiis  un  ne  put  juuiais  obtenir  un  résultat  positif. 

i  acKlf. —  Il  reste  oueore  dix  chancres  larircs  de  3  à  4  millim.,  et  pourl 
plupart  en  voie  de  cicntrisiilion. 

Les  tuliereulfs  ninqucuN  vulvaires  ont  presipie  complètement  disf 
Il  en  reste  cependant  encore  deux:  l'un  il  la  prande  lèvre  gauche,  laulr 
au  pli  de  In  ciiiss**  du  même  ix'ilè,  cjui  sont  encore  élcvésde  5  ou  4  milliid^ 
nu  de-sus  du  niveau  de  In  penu;  mais  ils  ont  é^ilement  iieancoup  diminué.^ 
Il  y  a  (juelipie  temps  que   récouleniciit  uretro-vu!v«-\«pinul  a  dispar 
tltt  fait  Iruis  piiiCires  avec  le  pus  des  mêmes  chancres,  sur  lesiiarls  en 
en  prend  aussi   fiinir  riipfdii{urr  sur  des  cliancres  qui  sont  en  vcir 
cicntrisjiliun  :  il  en  résulte  deux  pustules.  On  fait  six  autres  piqûre» 
.%,  cl  l'on  olilieni  encore  six  petites  pustules. 

7.  —  Cinq  inocidatiiins  stiivies  d'iiulant  de  petites  pustules;  on  appliqu 
le  pus  de  ces  inoculations  sur  des  chancres  en  voie  de  cicatrisation, 
inntiieiuent.  Six  inocululions  le  là  donnent  nuissiincc  &  autant  de  pcl 
pustules. 

i:>.  —  Six  piqûres,  neuf  If  IG  et  dix  le  20  ne  donnent  lieu  qu'à 
petites  pustules  ulmrlives. 

"iS,  —  Les  deux  tuherculps  qui  evislaienl  encore  h  la  grande  lé»Te 
«u  pli  irt^iino-crural  .gauche,  se  sont  lieniicoup  ahnissés,  et  ne 
wnt  presque  pas  le  niveau  de  la  peau.  Plusieurs  de  ceux  de»  fesacs  oi 
dispan»,  et  n'ont  laissé  que  des  traces  de  leur  existence. 

Ltouîc  piqûres  sur  r.'ilnlnuien,  dotincnt  naissance  i\  six  petite»  pnstuh 
qui  sont  siiivies  de  ch;incres  l!irf.'es  de  2  mdlini.  Viii^-t  piqùre.s  Ir  51, 
.•i.ins  résultat  ;  neuf  le  r>  sepiemhre  priHhiisent  ipiaire  |>etiles  pustules  abcr] 
lives,  ipii  pnérisscnt  inimèdinlenieiit. 

iO  srplemijre.  ~  Un  a  suspendu  jusqu'à  fcc  jour  l'expérience,  ù  can 
de  quelques  accès  de  fièvre  intermittente  à  type  de  (iévre  tierce,  qui 
soid  manifestés  les  premiers  jours  «le  ce  mois;  il»  récidivèrent  eneiM 
i|uoique  l'on  eût  aussitôt  prescrit  un   purgatif  .   et  ensuite  le  suifai 
acide  de  quinine.  Anjou rd' lui i  la  fièvre  »  cessé  ,  on   reprend  le  tmil 
ment  syphilisant,  et  ou  fait  quatre  piqûres  suivies  dç  quatre   pustult 
almrtivfs. 

Tous  les  clinncres  artificiels  sont  guéris  :  raniélioralion  des  tubercol 
inuqueux  va  en  augmentant. 


Wf  OBSEIkVATIO»    LIX.  335 

S2.  -~  Dix  pir|ûres,  quatre  le  25  et  cinq  le  lù  donnent  lieu  à  autant  de 
pi'ljles  pustules. 

98.  —  Deux  autres  piqûres,  sans  résultat. 

29.  —  Il  s'est  manifesté  bicr  un  nousel  accès  de  fièvre  périodique  Irès- 
intense,  et  qui  a  duré  six  heure».  Ce  malin  il  y  a  apyrexie,  m;m  cëplia- 
lalgie  provative  :  —  50  gr.  d"huile  de  ridn  à  prendre  iraniédialenienl ,  el 
60  centijjr.  de  sulfate  acide  de  quinine  (wur  ce  soir.  Le  30,  on  rêpitu  la 
quinine  h  la  duse  deSS  centijiraniines. 

i"  octobre.  —  Il  s'est  iiiuuifeslé  hier  un  nouvel  accès  de  fièvTP  non 
moins  fort  que  le  prtcWent  :  73  centigr.  de  sulfate  acide  de  quinine. 

â.  —  Les  pustules  des  inoculations  des  22 ,  2S  et  2(5  septembre  sont 
très-douloureusns  ,  et  entourées  d'une  larpe  zénc  inflammatoire.  Le  pus 
qu'elles  contenaient,  inoculé  le  i  sur  la  femme  C.  (Ofcserv.  xxiij,  donna 
des  résultats  jjositifs.  Toutes  se  sont  ouvertes  :  an  les  panse  avec  de  l'oei- 
guent  rcrrigéranl  et  des  cataplasmes  érnolliens. 

4.  —  Hier  il  n'y  a  pas  eu  fièvre  :  cejMîndnnt  on  prescrit  encore  le 
spccifique  ft  petites  doses. 

Les  chancres  artificiels  sont  toujours  doulooreus,  et  environnés  d' une 
ione  inflammatoire-  elle  est  crpetidant  moins  rouge  el  moins  douloureuse. 
Les  chancres  ont  2  ou  3  itiilliui.  de  surface  ;  un  fait  une  piqûre  sur  l'ah- 
doinen  avec  le  pus  qu'ils  sécrélciit,  et  l'un  obtient  une  pustule  aliorti^e, 

8.  —  11  ne  reste  plus  des  tubercules  niuqueux  ^iilvaires  el  inguinaux 
que  quelques  taches  qui  ne  dépassent  pas  le  niveau  de  la  jX'au;  celles 
qu'ont  laissées  ceux  des  fesses  et  du  périnée,  disparaissent  de  jour  en  jour. 

Les  chancres  artilicieb  qui  étaient  si  enflammés,  uni  chungc  d'as|)ect 
et  commencent  à  entrer  dans  la  période  de  cicatrisation. 

Ou  inocule  du  pus  d'une  autre  malade  ,  sans  résultat. 

15. —Totia  les  chancres  artificiels  sont  cicatrisés.  Il  se  manifeste  vers 
le  soir  un  nouvel  accès  de  (iévrc.  Le  16  on  prescrit  4  décigr.  de  sulfate 
acide  de  quinine. 

17.  —  Hier  l'accès  fébrile  a  été  moins  intense  :  on  répèle  la  (juinine. 

16.  —  U  D'y  a  pas  ou  de  fièvre  hier.  Quatre  Douvclles  piqûres,  s:tns 
,r«cullst. 

On  continue  le  spécifique  h  petites  doses. 

23.  —  Elle  sort  du  Syphiticome.  Le  traitement  a  duré  près  de  cinq 
uioie,  el  n'a  été  interrompu  que  pendant  les  dt'U\  derniers,  par  tpjehiue» 
accès  de  fièvre.  On  voit  peu  de  taclics,  i|ui  ne  kmU  pus  Irés-apparenles, 
*ur  le»  points  i|u'occupaieiit  Ifs  liiliercule»  (tiiu^ueux  injEuîiiaux;  ceux 
des  fesses  ont  laissé  des  iniin|ues  plus  apparentes,  c'est-à-dire  qu'elles 
iiont  un  peu  roupes:  cependant  elius  se  décolorent  de  jour  en  jour. 

Outre  un  fc'rand  nombre  de  4«iccitrices  (wtites  et  peu  visihles  situées  sur 
différentes  ré^çions  de  l'abdomen,  on  en  voit  douze  qui  ont  environ  1  cen- 
Uiuètre  de  largeur,  mais  qui  sont  superlicielles  et  hlauchàlres. 

On  ne  lui  lit  prendre  aucun  bain  pendant  (ont  le  temps  du  truitement, 
afin  qu'un  ne  put  pas  leur  attribuer  la  juuérisuu  des  tubercules  mu- 
qucux,  pour  !es(piels  on  jie  lit  pas  de  Irailemenl  lo<"al.  Les  fré<pients 
ttfcèb  de  lièvre  iutermiUente,  auxquels  elle  fut  sujette,  emjièchèrent  qu'on 
ne  lui  lit  prendre  des  l>uii]6  sulfureu.x  avant  sa  sortie  de  rUvpîtal.  Pen- 
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ilanl  les  mais  de  sept«-nibi'f  et  d'oclobre,  on  lui  cautcnsa  phisit-urs  fow 

les  );ra(iul»(io(is  qu'i'llc  itviiil  au  l'ul  utérin  ,  <'t  uii  ubliiit  par  ci;  oiojtu 

lu  ^'urrisoii  de  la  Icui'urrliée  diinlelte  était  allectée. 

Sq  santé  est  excellpnlcv 


f"  On  Qobliut  uucun  rësuHul  de  deux  iuocuiulions  fuilc»  tt»ec  le  pu» 
de  ses  tubercules  muf|ucux. 

2"  L'ap[>licatîon  de  i»us  virulent  sur  de-s  chancres  ea  voie  de  ciolh- 
ution  DC  put  [las  les  fair<^  revenir  à  l'étal  virulent. 

3"  Un  fuit  di^'ne  de  renianjue,  c'est  rinduenfc  des  uccès  de  ftvin 
périodique  sur  les  pustules  qui,  |»eut-étre,  s<^raieHl  restées  abortives,eC 
la  guiVison  rapide  des  chancres  qui  en  furent  in  suite,  lorsque  fa  fiévra 
eut  disparu. 

4"  Les  premières  piqûres  faites  i  de  courts  intervalles  donnèrent  lieu 
il  des  chancres  (jtii  ne  dépassèrent  pas  un  centira.  eu  largeur. 

b'  On  ne  lit  aucun  truileuieuL  jnercuriel  ou  ioditjue  interne,  ni  exleme, 
on  n'etuploya  aucunes  luliuns  astrinf;entes  ou  caustiques;  il  faut  donc 
conclure  que  la  j-Miérison  de  ces  noinbreuï  et  volumineux  tubercules  est 
due  ù  la  sy)ihilisati<)ii. 

G"  l>a  bleiinorrliagie  vuho-urélro-vaginale  'qui   était   entretenue 
cei»  tubercules,  guérit  aussi  brs<]u'ils  eurent  disparu.^ 
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ruilM!rcu/i.'j  mUf/ueux  coudtjtomateuji  vulva-int/uino-iiérnieaiu:. 
Syphilisation.  —  Guérison. 

MAHIlvM\nGL'EHITK  B.,  àgéfl  &p  24  ans,  lenipérnmrnt  sairguin-l 
plinliqnc,  bonne  conslilulion,  menstruation  régulière,  entrée  à  riiô|iit4r 
II"  17  décembre  ISïl. 

Il  y  a  jilos  (l'mi  mois  qw^clle  n  vu  se  raarrifestcr  au  fili  infuino-crural 
droit,  et  au  pi-riniée  de  niinilnmix  liilwrcub's  inuqueux  qui  se  swnt  dé- 
veloppés peu  à  peu,  au  pohil  d'être  maintenant  condylooiateux  rt  nl- 
rérés.  Ils  nul  par»  ù  lu  snile  d'un  (letit  chancre  vulvaire  qui  ne  dura 
tyue  \viu  de  jours,  rt  se  cicatrisa  .^ns  laisser  de  traces  de  sou  existence. 
C'est  sa  preuriérc  infeeliofr,  et  elle  n'a  fait  jusqoici  aucun  traitcmcn 
local,  ni  pénéral. 

27  décembre.  —  Après  lui  avoir  fait  prendre  utr  bain  et  un  purgatif, 
an  commence  anjoiinrhui  l'expérience.  Diiiis  le  désir  d'ubré|L'er  le  tcmp 
nécessaire  pour  obtenir  l'immunité,  je  jusie  ù  propos  de  faire  à  de  cooit» 
ifltervnlles  un  grand  nombre  de  piqûres  eimuKanées. 

Je.  fais  donc  cinquante  piqûres  sur  bi  réfjîon  thoraciquc  blérale  droil*, 
avec  du  pus  il'Mn  clinncrc   crural  induré,  qui  suppure  depuis  environ, 
risiix  mois  :  H  en  rûs<ilt«  qixirufltCHleux  pustules ,  dont  quclquei 
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ti  left  autres  s'ulcèrent,  aci(iii^i'«'nt  2  ou  3  millim.  delnrpeiir, 
♦*  pmpkXRnt,  suivant  ipiir  étendue,  de  18  h  25  jours  iioiir  se  rk'alrispr, 

."0.  —  Vingl-cinq  inofiilations  sur  la  région  llir<raciijui'  lati-rale  jsaw- 
rJie,  el  quatorze  le  51  :  «'lies  font  naître  trente-ik«x  |iuslules,  i|ui  sui- 
virent la  nu-me  marche  que  eelles  de  l'iroculalion  du  27,  et  se  trnn- 
vaienl  ricairisées  le  2*  janvier,  à  l'exc-epliou  de  deux  r]«i  se  réunirent 
en  un  seul  ehniicre,  s'enflammèrent  plus  f|ue  les  autres,  el  eni|ilo\éreMt 
quelques  jours  de  pins  k  se  ^-icnlriser. 

S  janvier.  —  Le  1"  de  ee  mois,  il  y  eut  un  mouvement  fébrile,  qui 
aprùs  dwix  jours  de  durée,  i^da  aa  repfls,  k  une  diète  légère,  et  à  l'u- 
saiic  du  lurtrc  sliltit'-. 

Jusqu'à  présent  on  n'aprn^nit  aucirnc  amélioration  sensibio  dans  les 
tubercules  niu(|neux. 

Vint'l  piqùrt-s  aujourd'hui,  et  tT«n(«  le  7,  avec  du  pus  des  chancres 
des  deux  premières  inneuliilions;  il  en  résMJIe  trente-deuv  pustules,  dont 
un  ^rand  uoiol^e  resjent  altortives,  les  auttes  s'ulci^renl ,  et  guérissent 
<lans  r^sjoce  de  1G  à  1H  jours,  sans  dèfiasser  3  mtlliin.  en  surfaee. 

17,  —  La  sèert'tion  des  iMliercnle.s  mnqneux  est  moins  almiidante, 
quelques  uns  même  ■conimencent  déjà  à  s'abais*er.  el  ils  sont  tous  beau- 
coup moins  doMloiii>!U\.  L'étal  f;énénil  esl  Iwn. 

tjes  nombreux  i-hancres  artifiriels  qui  existent,  sont  Ions  granuleux, 
■♦t  en  voie  de  transformation  trés-avanrée,  ou  de  rieatrisalion-.  aussi  on 
pense  qu'H  est  plus  (irjideul  d'imwider  du  pus  des  elianeres  rêcerjfs  et 
iniliirés,  que  porte  a  lu  vn[\e  un<'  femme  réo-iniiienl  entrée  à  l'Hôpi- 
t»l.  Kn  eonséqueticp,  on  fait  awjoiird'liui  dix  itiqûres  el  vinfii-rinq  le  24, 
avec  ee  pus;  il  en  résulte  trente  pustules,  dont  quelques  unes  s'uk'érenl, 
«t  nui  élnienl  toutes  iG|Héries  dans  1  espace  de  10  /i  li  jours. 

21».  —  Douze  inorulaiJous,  vitiel-deiix  le  i,  el  vinpt  le  K  fé%Tier:  la 
première  fois  mec  du  pus  de  ses  «tlmnrres  artificiels  ,  la  seconde  avec 
du  pus  de  cbnDcres  arlilicieLs  d'itne  autre  femme.,  el  lu  iroi^iènie  avec 
«lu  pus  d'un  clianrre  vulvaire  récent;  il  en  résulte  cinquante  petite» 
pustules,  dont  un  ttr&nà  nombre  s'uleérenl .  mais  ne  dépassent  pas  la 
lar{;«ur  de  t  ù  S  milliiuétres.  el  ijiii  étaient  louLe.<i  CK'jitrisf^eg  dans  i'es- 
pooe  de  13  i  17  jours, 

m  fèvrtfr.  —  Le»  lulterciiles  innqneux  sont  rt'duits  à  moins  de  la 
moitié  de  leur  volume  précédent  ,  et  la  sécrétion  muco-purulente  a  k- 
qiieHe.  ilti  doniiniervt  lieu  est  presque  nulle.  La  s;inlé  du  sujet  est  bonne; 
cependant  il  }  a  auiénorrliée  degiuis  sou  entrée  à  riiopitul. 

Quinze  pi(]ùres  avec  du  pus  de  chancres  artificiels  réeeots  d'une  autre 
lemme,  donnent  lieu  ii  dou/.e  petites  imslules,  dont  quelqiu's  unes  abor- 
tivtss,  et  les  autres  guérissent  dans  l'espace  de  llî  A  l'i  jours,  On  n'oh- 
li^ot  aucun  effet  d'autres  piqûres  faites  le  17  et  le  20,  une  fois  avec  du 
pus  d'une  femme  récemment  eiilTée,  et  l'autre  fois  avec  celui  de  clian- 
rre» artificiels  d'une  siilre  fi-mme, 

Î2.  —  Cinq  inociibtions,  quatre  le  Sfi  février,  et  six  le  2  mars,  sui- 
xies  d'autant  de  [itistules  ;  la  première  fois  on  employ»  le  pus  des  mêmes 
rbnncres  qni  avAient  déjà  f(Mtrni  celui  de  l'inoculaliou  du  Vu,  el  les 
4leut  autreti  fois,  i^lui  de  ses  xhancres  arlifieieU. 
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m  mars.  —  Pondant  les  premiers  jours  de  ce  mois,  il  se  manifeste 
<|ueli]ues  douleurs  utérines  aifîues,  aci'oin|iapnécs  d'un  mouvemenl  fébrile: 
le  repos,  la  diélc,  l'application  de  cataplasmes  émollicnts  il  l'hyposaotre, 
<>l  enfin  r<ipparition  du  la  ineRstruatinn  jug<'!reDt  cette  maladie.  Lc>s  cba»- 
<:res  artificiels  des  trois  dernitVes  irmriilalions  s'endanin^-rent  beanconp, 
et  BÏ'tcudireat  de  f>  à  0  uiilliin.:  maintenant  ils  son!  inus  rn  voie  d* 
cicatrisation,  i|ueli[ues  uns  même  sont  déjà  i^iicris.  Il  ne  reste  plus  dn 
tuberetiles  niiiqueux  ipje  i|iieli|it(>s  plaques  un  peu  relevées  qui  occupent 
les  points  où  ils  étaient  situés. 

25.  ^  Le  19  tous  les  ciiaocres  arlificiels  étaient  cicatrisés.  On  pre* 
scril  aujourd'hui  le  premier  bain  sulfureux. 

Dix  piip'ires,  cinq  le  â7  mars  et  cinq  le  7  avril,  toutes  sans  rnultil, 
quoique  le  pus  dont  on  s'est  servi  eût  été  pris  sur  des  cliancrrs  ftrti&- 
ciels  récents  et  bien  développés. 

17  avril.  —  C'est  k  peine  si  l'on  peut  encore  rcconnaitre  les  trac»?» 
des  tubercules  inuqueux.  La  sauté  de  celle  femme  ne  laisse  rien  à  dé- 
sirer. 

Uuit  inoculations,  et  douze  lo  31,  avec  du  pus  de  chancres  artificiels 
récents:  l'inrwulalion  du  17  seulement  donne  sept  petites  pustules,  qui 
se  dessécliércut  parfattentent  dans  l'espace  de  si\  jours. 

1'-<  mat.  —  Sur  la  (in  du  mois  pii^^é  il  Sk.'.  miinifeMa  quel(|uea  accès 
de  fièvrn  périodique,  dont  un  triompha  par  l'cmplui  du  spcciliqur.  La 
menstruation  fut  abondanU;,  et  clic  commence  ù  peine  ù  cc.«ser  au- 
jourd'hui. 

I.a  tille  l(  «ort  de  l'ijùpital.  Sa  santé  est  excellente.  Elle  est  dans  le 
Sypbilictlme  depuis  ((utilre  mois  et  demi.  L»  plupart  des  cicatrices  de5 
chancres  arliûciels  sont  Irès-petitcs  ;  les  jilus  étendin^s  «ni  à  peine  7*8 
millim.  Elle  a  pris  ces  derniers  jours  neuf  bains  siilfumiv. 

Le  iO  octobre  ISiil  elle  rentre  au  Syphiliutkne  :  on  ne  la  reconnaît 
atteinte  d'aucune  maladie  vénérienne,  ni  d'autre  nature,  aussi  on  la  laisw 
sortir  le  2i  de  ce  mois. 

Sa  santé  est  e.vcellente,  la  menstruation  régulière.  On   ne  voit    plus, 
aucune  trace  des  tulicrcules  niuqueux. 

RéflexioDt. 

i"  Les  cliancres  que  l'on  obtint  les  deux  premiers  mois  par  de  frè-.1 
queutes  et  Duuibrcuses  inoculations  simutlaiiées,  restèrent  tous  petits  et 
se  cicatrisèrent  en  peu  de  temps. 

2'»  Dans  celte  ubsenalion  ,  comme  dans  un  grand  noiubrc  d'autre». 
on  voit  clairement  l'inlluence  qu'exercent  sur  les  cbaiiercs  arlilicielsle* 
maladies  aiguës  intercurrentes. 

3"  Le  grand  développement  des  cbancres  qui  s'endanimèrent  extra^ 
ordinairement  au  commencement  du  mois  de  mars,  et  la  quantité  cod- 
sidérable  de  pus  virulent  qu'ils  sécrétèrent,  et  dont  une  ]iurtie  fut  ab- 
sorbée, coutribuérent  .'i  sypbiliser  plus  rapidement  cette  femme:  en  effet, 
un  grand  nombre  de  piqûres  faites  |M>stéricuremt;nt  ne  doimèrGQt  que 
des  résultais  négatifs,  ou  seulement  de  pytilea  pustules  ubortives. 
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Tiihfrculi'S  muqueux  ano-vulvo-périnèaux.  — Sijphilisation  irrtyutipit  et 
incomplète.  —  Àméliuralion.  —  lodure  de  potassium  et  mercuriaux.  — 
f!u^riion. 

kÉOÈGON'DF  D.,  rtjiée  de  18  ans,  tpmpprîinipnt  sanjiuiii-lyinphatiqiu-, 
huniip  cnnslilulinii,  menstruation  réguliùrc,  eiilréo  au  Syphilifônie  Ip  iH 
novonihfp  18S1. 

EIIp  a  un  frrfitid   nombre  de  gros  tnberculcs  muqneux  ulcérés   aux 

firamlps  et  au\  prlitps  lèvres,  au   périnée  et  à    l'anus,    Elle  ignore  lu 

iklp  dp  soji  infection,  et  l'on  ne  voit  aucune  cicntricp  i^i  la   vulve ,  ni 

u\  nutrns  régions.  Elle  n'n  jainitis  contracté  de  maladie  vénérienne  avant 

Ile-ci. 

Comme  il  arrive  qnpU]iiofois  que  les  luberrulos  muqueux  peuvent  dis- 
'iKiralIrp  monienlatiément  par  des  topiques  simples,  sans  aucun  trailerneiii 
inercMiriel,  et  (lour  irmiminîstrcr  que  le  moins  possible  de  préparalions 
erpurielles  ù  des  personnes  p\jioséPs  tous  les  jours  à  contracter  dp  nou- 
velles infections,  je  me  kouais  pendant  les  deux  preuiiers  mois  à  tenter 
«l'en  nlitenir  la  guérison  ]mr  des  hains  lièdr's,  de  fréquentes  lotions  avec 
Ja  llipieur  di-  Lal>iirr;iqiie  mêlée  ft  de  l'eau,  et  d'autres  moyens  seitdita- 
ilcs.  En  mi'ine  temps  je  profilais  de  la  docilité  de  la  malade  pour  re- 
'eonnaltre  sur  elle,  p:\r  le  moyeu  de  l'inoculation ,  la  nature  de  quel- 
<|(ies  ulcérations  i]ue  portaient  des  femmes  syphilisées  qui  renlraienl.  à 
nWpiial. 

H  janvirr.  —  I>eu\  piqûres  sur  la  région  bypogastriqiie  avec  du  pus 
pris  dans  des  pustules  adorlives  qui  s'étaient  développées  à  la  suite 
«l'une  inoculation  expérituentale  faite  sur  une  femme  i|ue  l'on  avait  déjà 
soumis*^  à  la  syphitisation  {Ob!t^  i.i.)  :  il  en  résulte  deux  pustules  qui 
6'ulcèrenl,  s'étendent  de  5  il  G  niillini.  ,  el  qui  éluient  cicatrisées  le 
10  février. 
24.  —  On  fait  huit  autres  inoculations  aiec  le  pus  des  cliancres  artili- 
icls  dont  on  vient  de  parler  :  elles  donnent  lieu  h  six  chancres,  qui  s'é- 
♦rndenl  de  deux  à  trois  millini.  ,  et  étaient  guéris  le  7  février. 

U)  ftvrier.  —  On  fait  des  piqûres  avec  du  pus  d'un  cliaocre  vulv;ure 
ntmclé  par  une  femme  presque  syphilisée  :  il  en  résulte  trois  chancres 
ui  s'étendent  de  2^3  luilliui.,  et  einployent  \infït-tmatre  jours  il  guérir. 
4  tnarf.  —  t.^s  tuberruleK  iiiuqueiix  ont  éprouvé   itne  sensible  dimi- 
nution, sont  devenus  presque  indolents  et  sécréteul  peu  de  matière  umci>- 
urulenle  ,  soit    qu'on   doive  l'attribuer  au  temps  et  aux  moyens  eni- 
'loycs  localement,  soit  aux  chancres  artificiels  que  Ton  a  fait  naître, 
liais  coiiiine  on  n'a  pas  pu  obtenir  la  puérisun  complète  par  les  moyens 
employés  jusqu'à  présent  ,  on  se  voit  ohli^'é  de  recourir  ù  un  traitement 
tgénéral  :  en  consér|Upnce  ,  nous  croyons  devoir  mettre  à  profit  les  inn- 
ulalions  i]ue  l'on  a  déjà  faites ,  et  entreprendre  le  traitement  (tor  la 
yphiliiiation. 
On  fait  donc  ,  pour  en  abréger  la  durée,  quatre-vingt-huit  piqûres  . 
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partit-  avec  (lu  (Hts  d'u»  clwuire  vuhairp  indun-  r«5cent  ,  et  partie  nifrl 
(lu  |»tis  (Je  oliancrcs  urlilicieLs  (j'iiulrtiii  iiiuliulcs  :  il  en  rt'siille  autant  del 
pustules. 

8.  —  La  nialnde  se  plaîRnil  ces  deux  Jours  passés  de  mouvements  i^\ 
brilps  ,  (jui  t'(*d*>rent   â  la  diète  et  à  un  purgatif. 

14.  —  1^  iTioitii"   de.s  piistui(>s  de  l'inoculaliun    du   4  ««•  sont  dosst^ 
chiîe.s  ,  (|uel<|M<'s-iines  sans  mcirie  s'ouvrir.  û-Ups  tpii  sf  stm\  ulcén}c.>i  ont 
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cit'utrisiuion.  Un  ti'utistTva  iiueutie  iliflërericL-  pour  lu  iiiurelie  dans  celli 
qui  étfiienl  Ip  rt-siillal  de  l'innrulalion  du  pus  du  t-timuTe  vulvnire  indun: 
"t  relies ([ui  ('Inient  produites  par  le  piisi  de  eliaiirres  arlificiels  simples. 

Trente-sept  ]tiip"ires  avee  (lu  pus  de  cliuncres   arliliciels    d'une  tuii 
femme  :  quatorze  pustules. 

16.  —  Tous  les  chancres  de  l'inoculiitiuQ  du  4  se  sont  d«&sécbés. 

2G.  —  Les  eliaTK'res  in(ieni(\s  le  J4  oui  parcouru  la  mêtiie  pi-riode  que 
les  priHUMlents  ,   H  sont    ri):iiiitenaiit  (Ju('ris.    Il  y  a  une  arm-liiiralinn  n*' 
inarqualkle  daus  les  lutiereules  muqueux.  On  a  eesst'  k;  irai tenie ut  local 
et  l'on  an  plus  prps(îrit  de  Iwitis  géiiéraujt. 

Sept  pii|iJres  suivies  de  sept  pustules ,  qui  guérirent  dans  l'espace  d« 
liuit  jours. 

3  avril.  —  Il  ne  reste  jilus  de  tliaiieres  artiTtcii-ls.  Les  tubercules  mu-. 
queux  ont  eutièremenl  disparu  depuis  (]ui'l<iues  jours  ;  il  n'y  a  plus  qut 
des  taches  cui\Tées  dans  les  points  qu'ils  occupaient. 

Cin<j  inoculations  ,  et  'si.x.  |p  7  ,  uvec  du  pus  de  chancres  artïGciels 
d'autres  ninlades  :  huit  pustules. 

21.  —  Le  9,  la  malade  se  plaitinil  de  donli-urs  utérines,  accompagnées 
de  vomissements  et  d'iuj  li-jk'er  uiouveuit  ut  fehrilc  qui  dura  quatre  jours  ;  è 
la  suite  duquel  se  iiiani Pesta  la  lueiistrualton  qui  dura  cinq  jours,  mais  fut 
JM?!!  alKuidante  ,  et  aceiinipajU'uée  toujours  de  d""leurs  uli-riiies.  Les  chan- 
cres artificiels,  qui  exislaieiil  alors,  s'enfliimmérent  heaucoitp;  ils  ont  maio- 
tenant  7  tm  H  uiiltiin.  ,  et  sont  en  voie  de  Irausforuinlion.  Kn  in^ni* 
teinjis,  il  s'est  de  nouveau  manifesté  sur  les  nympUes  trois  on  i)ualrcpe> 
lits  tubercules  nmqueux. 

Sept  inoculations  avec  le  pus  de  ses  chancres  arlificiels.  suivies  de  cinq 
|>uslitles.  Dix  le  ÎSiavecdu  pus  d'une  autre  femme:  aucun  ri-sullat. 

8  mai.  —  Les  tubercules  uiui|ueux  qui  .<e  s(tnt  de  nouveau  tnani- 
festés  ,  sont  stnlionnain^s.  Les  cbaïu-res  des  iuoculnlious  du  3  et  du  7 
avril  sont  cicatrisés  depuis  ijualre  ou  eiui|  jours:  ceux  du  Stsonlpn^a 
de  l'être  ,  et  i1-s  n'ont  pjis  plus  de  1  à  3  luilUui,  Du  reste  ,  l«  sunic  <J« 
la  malade  est  Ihonne. 

Depuis  quelques  jours  elle  refuse  de  laisser  continuer  l'expérience. 
L'existence  des  lulvercules  niuqueux  ù  la  vulve  prouve  cependant  clai- 
rement que  la  maladie  n'e.sl  pas  encore  vaincue  ;  je  crois  en  conséquence 
devoir  recourir  aussitôt  à  un  traitement  mercuriel  ,  iwur  eu  obtenir  la 
guérison  radicale.  Je  lui  prescris  donc  !e  proloiodure  de  mercure  à  la 
dose  de  5  centiii.  par  jour. 

ÎO.  —  Lorsqu'elle  eu  eut  pris  iOceulig.  il  se  niunifesla  une  légère  sto- 
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inercurit'llo ,   (iiii   nou.s  en   fait  siisiwndrc   l'u! 
iiiui{iiPti\  ni>  |>ré:ii-ntcnt  nucuD  eliaTi|!«inent. 

I^  malade  consent  à  ce  que  l'on  fiisso  enritrc  aujourd'hui  iiueltiiics 
piqûres;  je  le  désirais  aussi  ,  afin  de  voir  s'il  élait  possible  de  coniplcler 
rex|>ériencc. 

Quatre  piqûres  aujourd'hui ,  et  six  le  30  :  la  première  fois  avec  du  pus 
de  chancres  ariiticiels  ,  la  seconde  avec  du  pus  d'un  chancre  viilviiire 
d'une  autre  remiiH'  :  il  en  résulte  Bepl  chancres,  qui  se  cicatrisent  dans 
l'espnce  de  12  ii   l"i  jours. 

li  juillet.  —  L'obstiuatinn  de  cette  Temme  nous  enipi'clia  de  conlinuer 
le  traitement  par  la  syphilisutiou.  Je  lui  adniiuislrui  d'ubord  l'iudure  de 
|iotas«iuin^  dont  elle  a  déjà  pris  îi  grani.;  aujnurdlnii  je  lui  i»rpscris  les 
pilules  de  SédiUul.    Les  tubercules  intirpieux  ont  diminué  de  volume. 

IC  août.  —  La  fiile  D.  sort  de  rilûpital.  Sa  sanlé  est  excellente  ,  et  la 
menstniation  a  été  régulière  pndant  les  trois  derniers  mois.  19  y  a  en- 
Tïron  vin^t  jours  rpie  les  lulH-rciiles  lumpieux  ont  dis|)iiru.  Llle  a  pris 
40  centig.  de  protoiodure  de  mercure,  Hi  pilules  de  S*idillot .  et  K  jimm. 
d'induré  de  potassium. 

I,e  Iraileraenl  sypbilisanl  a  été  conduit  1res  trréi,'u>iéreineiit  pour  les 
inniifs  ci-devant  énoncés  \  il  a  duré  environ  quatre  mois,  jj^s  cicalriceg 
•ont  toutes  petites  :  les  plus  largesontO à  7  utilliniétres. 


RtQexioni. 

1"  Après  trois  mois  d'un  Irailement  Inenl,  lestuhrrrules  niuqiieui  vulvn- 
p<*rinéoux  n'avaient  pas  disparu:  les  nond'reux  cliancres  inocidés  dans 
le  mois  de  mars,  quoique  petits,  en  obtirent  rapidement  In  suérison. 

2»  Iji's  nombreuses  piqûres  faites  siniultanéiiieul  donnén^it  lieu  h  de 
1  petits  chancres  de  courte  durée  ,  qui  modifièrent  à  In  vérité  la  maladie  , 
[jiinis  ne  furent  pas  suflisants  pour  en  trîonqiher  coinpléleriieut. 

3"  Il  me  (larait  (|ue  l'on  doit  allribuer  à  la  diiïusioii  de  l'irrilntion 
kCOlanée  an  système  cîinlio-vasculaire  la  lièvre  qui  se  manifesta  à  la  suite 
des  qualre-vinf.'1-liirit  pustules  produites  par  l'inoculalioii  du  1  mars.  Kn 
effet ,  on  avait  déjà  inoculé  imtérieuremeut  d'autres  chani-res  ,  mais  peu 
nombreux,  et   il   ne  s'était   manifesté   aucune   réaction  fébrile. 

4"  L'orgasme  vasculaire  rpii  (irécèda  et  accom[«apnn  la  menstruation 
jdans  le  mois  d'avril,  eut  une  (L-raude  iiitUicncc  sur  le  cours  des  chancres 
|Jirtiiiciels  qui  evi^taient  alors. 

^'*  Quelqtfes  petites  doses  de  préparations  niercurielles  et  d'iodure  de 
otas-fiuni  snflirent  pour  faire  disparaître  les  ]rusttdes  uiuquru.ses  qui 
'étaient  manifcstiVs  de  nouveau  dans  le  mois  d'avrlL 


mo 
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Tubfrtuks  muifueux  el  excroiss'mce&  ano-vulciiircs.  —  SypIiiU-alion  m- 
rnmplfte.  —  nécision  des  excroiiisances.  —  Amélioration,  —  administra- 
tion dés  mercuriaux.  —  Guérison. 

VICTOIRE  G.  ngée  ûe  93  uns  ,  tpiiipi"niiiit*nt  sangiiin-lyntplialiqu«  . 
Ihhuip  rnnsitttiilion  ,  nH'nstruiitiun  régulit^re  ,  entrée  au  SyitliiiicAnM?  If 
8  octoliro  1«M. 

F'Ile  osJ  ulTccU'e  d'un  {zrand  nombre  de  tubercules  muqueux  aux  gran- 
des Pt  aux  pdites  lôvros.  nu  périmer  p(  h  l'nniis  ,  pt  d'excroissancw 
aux  marnes  rpfriflns.  En  oiilre  ,  pIU*  n  lu  plp.  EIIp  psI  infpcipp  («or  In 
prtnniiTP  fois:  il  y  a  Piiviron  vinet-piu(|  jwirs  r|up  Ips  tiibpreules  mu- 
•|upux  ont  rtininipncp  ù  se  dpvclopppr.  EIIp  ifinorp  si  pll<*  a  pu  anlérwti- 
rcinpnl  i|tiel*)iips  phnnorps  ii  In  isuIvp  nu  h  riiuii.«;ibi  re.Me ,  or»  n'y  voit 
aucune  rioatrice.  EIIp  n'a  |his  fait  jtiS(|u'ici  dp  IraitPiueiit  antisypliiiitiqnr. 

Ppudant  que  l'on  Iraitail  In  gale,  on  up  lui  aduiinislrn  aucun  Rpléci- [ 
fiqup,  parpp  qu'on  pspprait  que  la  r^cisinn  des  excroissances  Pt  des  lo- 
tions avec  la  liqueur  de  Lalinrrar|up  6ur  les  lubcrculps  pcurraicnl   pro-i 
c-uriT  la  ^'uôrisou  luonieTitnnép  dp  CPtlc  prcmfi^rp  infection,  sans  recourir' 
aux  niprcuriau\. 

.->  ;rt«ri>r  lH.'ia.  —  l'n  traitPinpnt  approprip  fit  disparaître  la  (L'aie.  Le; 
pustules  iuui|UPU!k'8  uni   un   peu  diiniiuié   de   vidump  ,    mais  elles  sont 
piicorp  citntlucnles  el  assez  snilliuitP!<.  On  pxcisa  la  plupart  des  p\crois- 
siKices.  Un  voit  sur  la   peau  un   grand  nombre  de  petites  taches  d'untJ 
couleur  terreuse,  qui  oui  élé  laissées  probablement  par  la  ^ale  ipii  eïis-j 
lait  deitnls  longlPinps  ,  el  avait  déjà  donné  lieu  à  quelques  petites  pus-J 
tilles  eelhynjiiteuses.    La  santé    est  bonne.   On    couimenpc    aujourd'hui J 
l'ex|)érienee. 

Six  piqûres  avec  du  pus  de  chancres  arlifti'iels ,  suivies  d'autaol  de  j 
pustules. 

7.  —  Cinq  iaoculalions  el  autant  le  17  :  la  première  fois  avec  le  pa*J 
des  pustules  inoculé<'s  le  5  ,  et  la  seconde  avec  le   pus  de   cps  niômei 
pustules  etinngées  en  chancrps  ^  il  n'y  eut  que  la  première  itioeubiiiun 
qui  dunua  des  résultats  positifs.  V.u  outre  ,  le  13  ,  on  inocula  infructuett* 
s*!inenl  le  pu»  d'un  ulcéra  seromlaïrc  de  l'arriére-bouclip. 

Sa.  —  Les  chancres  des  deux  premières  inoculations  ont  3  ou  4  mil-l 
limèlres  ,  ils  sont  tous  en  voie  do  cicatrisation  ,  quclques-nns  inéffli>J 
sont  déjà  cicatrisés.  Les  tubercules  muqueux  n'otTrenl  aucun  change] 
trient. 

Vin^l  piqûres  aujourd'hui ,  el  trente  le  îi  avec  du  pns  d'un  chancir^^ 
vulvatrc  induré  et  récent:  vinjA  pustules  des  premières  inoculotions,  el 
aucun  pfîet  des  secondes. 

5 /■(•rrier.  —  Les  pustules  produites  par  l'inoculation  du  32  se  dcné- 
ehèrcnl  dans  l'espace  de  neuf  jours  sans  s'ouvrir. 

Un  fait  de  nouveau  huit  piitûres  avec  le  pus  virulent  du  même  chim* 
cre,  i|iii  a  fournil  celui  des  inoculations  du  ii  et  du2i  du  mois  pa^sé: 
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\\  eu  ri^ulfc  six  pusUilcs.  qui  guérissent  en  8  ou  0  jours.  On  fait  sans 
succi'S  plusieurs  iiinfulalions  le  3,  le  iO  el  le  2!  avec  du  [tus  Je  cliaocres 
artilîciels  récents  d'iiiitres  iniilatJes. 

27.  —  Tous  les  tulxTculeti  i]iiu]neiix  s»  sont  abai.ssés  au  niveuii  de 
Ja  |H>au. 

Huit  piqûres  et  sej)!  le  3  mars,  avee  du  pus  de  rimncres  vulvaires  : 
les  premières  donnent  lieu  a  ciiiij  [luslules,  (jiii  s'ulcérèrent  à  peine,  et 
^talent  parfalleiiienl  cicatrisées  lo  ii:,  les  secondes  ne  sont  suivit»  d'aucun 
é&ullat. 

17  mars.  —  On  voit  se  reproduire  quel«iues  tubercules  muquetix  sur  les 
grondes  el  les  petites  l«>vres, 

iNenf  piqûres  faites  aiijourd'lmi,  parlit-  avec  du  pus  d'un  chancre  vul- 
▼aire,  partie  avec  celui  de  eliancres  artilieicls,  donnent  lieu  à  quatre  pu- 
^nles.  D'autres  piqûres  faites  le  ai  restent  sans  ellei. 
28.  —  Li's  pustules  de  l'inoculaliori  du  17  s'ennaminèrerit  un  peu,  et 
■'(ilcérôrenl  sons  l'inlluence  de  l'or^jasme  f|ui  précéda  la  menstruation: 
pcs  chancres  ont  mnintenanl  4  milUm.  environ,  e(  sont  en  voie  de  trans- 
fornaation. 
Cinq  inoculations,  avec  du  pus  de  ses  cluincros;  trois  pustules. 
8  avril.  —  Les  trois  petits  elianeres  de  rinoculatioii  du  28  sont  en  voif 
le  transforinatiun,  et  n'ont  <|uc  2  uu  ^  milliiu.,  les  autres  suiit  fiuéris 
cpuis  trois  jours.  On,  excise  toutes  les  petites  excroissances  qui  existent 


li.  —  Les  trois  chancres  artificiels  qui  restent  ouverts  sont  hien  prés 
d'être  parfaitement  cicatrisés.  Cini]  pi(|i'in's  avec  du  pus  d'un  cliancie 
vulvaire  d'une  autre  malade  restent  sans  elfi'I. 

iO.  —  Les  pustules  uitiqueuses  qui  s'étaient  reproduites  coniniencenl 
à  s'abaisser. 

i'Iiisicur^  piipires  f:iites  aujourd'hui,  le  21  el  le  21  donnent  lieu  ù  de 
|H'litcs  pustules  qui  pour  la  plupart  se  desséclièrenl  dans  l'espace  de  ii 
u  5  jours,  et  quelques  unes  eu  7  uu  8  jours,  (Jn  se  servit  toujours  de  pus 
d'une  virulence  éprouvée. 
26.  —  Sept  inocnlatioDS  faites  aujourd'hui,  restent  sans  résultat. 
8  mai.  —  Les  tubercules  inuqueiix  ont  ù  la  vérité  diminué  de  volume, 
js  ils  n'ont  pas  encore  dûspani  entièrement.  Vovant  la  difficulté  *|Ui' 
l'on  éprouvait  à  nhteiiir  des  clinucrcs  artiliciels  d'un  peu  de  durée  et 
dune  certaine  extension,  et  du  re?te  li-  sujet  ru-  >e  prêtant  quaiec  répu- 
gnance aux  inoculations,  je  lui  administre  le  [►roto-iodure  de  mercure. 
tl  4/am.  —  La  (ille  G.  sort  de  IHiipilal.  Elle  a  pri*  1  Kr.im.  5rt  de  la 
réparation  tiiercurielle.  Il  y  a  quelques  jours  (|ue  tous  les  luhercules  mu- 
iienx  ont  dis|Niru;  les  excroissances  ne  se  sont  ])as  reproduites. 
Sa  Miité  est  bonne,  et  la  nienstriiation  réf:utrére.  Le»  inocnUlions  ont 
uré  ((uatre  mots  environ;  les  cicatrices  des  chancres  artiliciels  sont 
peine  visihleiî,  ti  lexceptiou  de  quelques  unes  qui  ont  3  ou  l  miliitu. 
de  large. 


^^nois 
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Héflesions. 

1»  C'est  im  fait  vraiment  singulier  que  l'ins^Bsiliilité  de  l'organisme 
de  cette  fcinmv  aux  inoculations  du  virus  !;yplii)itiquf.  Je  ne  sais  où  en 
reeonnaitrc  la  cause. 

2»  Li's  tubercules  niuq^ieux  ano-vukaires  éprouv^rrrl  une  modiflcadoi 
remarquable  à  lu  suite  des   chancres   arlifieiels  ijue  Ton  fit  naître  dai 
le  mois  de  janvier.  Mais  romnie  les  ehancrcs  ne  furenl  ui  !i>sez  noiubreuv 
ni  d'assez,  longue  durée,  il.s  ne  [turent  jL'uérir  la  maladie,  aussi  le»  vit-M 
se  reproduire. 

3'J  Sur  lu  fiu  du  imtis  de  mars,  l'nrfîasme  vasenlaire,  qui  nccumpaena 
une  menstruation  diffieile,  \}\  durer  un  [wu  plus  longtemps  quelques  chaiw 
ères  artiliciels,  et  il  y  eut  en  même  temps  amélioralton  des  tuberoul 
nuqueu.v,  (|ui  .s'étaient  l'oproduils. 

i"  Le  Iraitenienl  syphilisHuI  ne  fit  éprriuver  aueune  iiniAtioration  ai 
excroissances  que  l'on  fut  oblîpé  d'evciser. 

5»  Udc  petile  quantité  de  prolo-iodure 
disparaître  tous  les  tiiberirules  niuquenv 
etilalioDS. 


de    fuercure  suffit  jKjur  (airr 
qui  nvflii-nl   n^sisté  aux 


4 


OBSERVATION  LXII!. 

Chancres;  émulfmmt  vuho-vaginal  ;  fxcroissancei  vulvairf^.  —  t'Ic 
eondaire  à  la  paroi  pn^lèrieure  du  pharynx.  —  liécision  des  excroiss 
Sypbilisation.  —  Guérison- 

TLIÉRKSE  G.,  flpée  de  iO  ans,  lenipérameiit  sansuin-lyniphatique,  ex- 
cellente ennstitution,  nienslruatinn  rt'f-'ulière,  entrée  au  SypliilioOnie  le  17. 
février  1X31. 

Elle  n  quatre  chancres  à  l'anus,  doni  un  qui  a  environ  un  ceotim. 
de  large  et  deux  de  lonc,  s'étend  de  lia  à  l'i  ntillini.  dans  le  rectum,  rt 
trois  autres  plus  pelils,  un  léirer  écoulement  vulvo-vapitial  et  des  M- 
croissances.  En  outre,  on  voil  à  la  face  postérieure  du  pharynx  un  ul- 
cère secondaire  de  lu  larpeTir  d'environ  detix  ceiiliuiétres.  C'est  sa  premier* ^B 
iuferlion,  et  elle  nruis  dit  qu'elle  dale  d'ctiviroii  qiiimnte  jours.  Drput<^| 
douze  Jours  la  déglutition  est  pénible.  Elle  n'a  jamais  fait  de  traitenwai 
antisyphilitique. 

il  fèi^rier.  —  Jour  de  .son  entrée,  nn  lui  fait  troi-s  piqûres  sur  la  r^ 
gîon  supérieure  interne  de  la  cuisse  droite ,  avec  du  j)us  pris  sur  le 
plus  large  des  chancres  qu'elle  porie  k  l'anus  :  le  20  on  voit  deu.t  petites 
pustules. 

ât. —  1^  malade  se  plaint  de  douleurs  intestinales,  et  de  diarrhée,  il 
y  a  (iévre,  le  ventre  est  tendu,  ballonné,  et  diiulourenx  à  la  pression. 
IlièlH,  légère  infusion  d'ipin-acuanlia,  boissons  et  clysIÈrcs  émolliens. 

Si.  —  Le  mouvement  fébrile  a  nugnienlé,  «insi  que  le»  douleurs  ittles- 


linalet»  qui  tiont  uuiiuttumnt  coiiipli(|ii<-s  d'un  ténesnir   presiido  tronti- 

ouel,  et  *le  Ipnips  en  temps  il  y  ii  rvacuntion  <îc  siibsJtancfs  muqueuses. 

Les  chancres  artiliciels  de  la  euisse  soal  Irés-iliKihiirfiiji,  et  environnés 

d'une  lar^e  zone  itillaniiualoire  :  —  une  saignée  répétée  le  soir,  diète  etc., 

comme  hier. 
23.  —  Il  y  II  peu  d'uuu'lionttion;  on  fonlinuc  le  même  système  de  trui- 

tement,  et  on  fait  deti\  nouvelles  siiifînée».  Les  deiiv  etiancres  artidcieh 
fionl  couverts  d'une  escarre  jaanjirénense,  et  cxfrèineinenl  douloureux: 
|IU  ont  8  railliiuélres.  Les  cliancres  de  l'anus  sont  aussi  douloureux, 
^  et  entourés  d'une  zone  intlamniatoire,  mois  ils  n'ont  pas  i'aspet  gan- 

gréoeux. 

S4.  —  Il  y  a  Rmétioration  dans  l'état  génénil  :  on  fuit  une  nouvelle 
'anigm'e.  Les  chancres  artificiels  ont  un  centim.,  et  se  s<int  réunis  m  un 
fseui.  \jK  pnwré»  ganyréneiiit  ne  p«rail  pas  eucore  m  limiter;  frci|uenteh 
^lotion  d'eau,  onsfuent  réfrijîiTant  et  cataplastses.  Les  chancres  de  l'anuk 
Qu'ont  éprouvé  aucun  eliiiufrerueiit. 

26.  —  Hier  on  a  fait  wnc  notivcllp  snipnée.  Aujininrhui  (a  çanfîréne 
[paniit  limitée;  on  suspend  en  conséquence  les  saignécp.  Les  douletiis  iu- 
«l<?>tinales  et  la  fièvre  ont  ces.sé.  Les  cliuiicre.s  de  la  cuisse  droite  qui  n'eu 

forment  inaintenatit  plus  qu'un,  oITrenl  une  longueur  de  (juatre  ceutini., 
fsur  deux  de  largeur. 

28.  —  On  eidéve  l'escarre  jampréneuse,  et  Ton  rait  alors  un  cliaoere  dv 
rS  à  i  niillim.  de  profonik'ur,  mais  d'un  liel  aspect. 

14i7iar5,  —  Le  chancre  artiliciel  de  la  cuisse  droite  est  nnx  deux  tiers 

cicatrisé,  tl  ne  reste  plus  à  l'anus  qu'un  seul  «.'hanrre,  qui  est  déjà  en  voie 

Iëe  guérison.  L'écouK'mcut  vdvn-vajjiual  a  ee.ssé  conqilétemenl. 
Il  y  a  eu  aiijnurd'luii  iji>  accès  de  fiévw."  i-ntfrKiiltcnlc,  «pri  SC  repro- 
duisit ensuite  le  l(k  t)n  presrril  le  spécilique,  fjue  Ton  l'ut  oldipé  d'ad- 
ministrer encore  de  temps  eu  temps,  ù  cause  de  l'apparition  de  nou- 
veaux légers  accès  fél»riles,  qui  se  inaiiireslaienl  tous  les  qiralrc  ou  cinq 
jours. 

1  avril.  —  Le  cttoncre  qui  était  de>'enu  gangreneux  est  cicatrisé,  ainsi 
que  tous  ceuv  de  l'anus,  L'iiMre  de  la  |«rt>i  postérieure  du  pluirynx 
•'est  encore  étendu  d'un  demi  cuntiniétre  environ,  inuis  il  n'est  pas  très- 
duuloureux. 

On  recommence  les  inoculations,  et  l'on  fait  sur  rabdonien  une  pi(|iire 
suivie  d'une  pustide. 

10.  —  Deux  autres  inoculation»  réjfétées  le  1 4  et  le  21  avec  do  pus  de  stt 
chancres  artificiels  :  il  en  résulte  ait  choueres. 

Pi^mai.  —  On  porte  dans  le  canal  de  l'urètre  et  à  f'wKice  vaj>;inal  du 
pus  virulent  pris  sur  ses  chancres  Brlificiels  en  voie  de  progri% ,  et  on 
rt'pètc  la  mèuw  expérience  le  12  et  le  IS,   toujours  sans   obtenir  de 
I        résultat. 

^K  Les  sept  chancres  antérieurement  inoculés  sur  l'abdomen  sont  assez 
^Tavnncés  dans  lu  période  de  iranfunnatiim.  Ils  s<int  tous  larges:  un  a  IK 
'  millim.,  les  autre?,  de  ti  à  KK  et  tous  ont  sécrété  une  grande  (|u«ntit» 
Ar  pus. 
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L'iilct-rt'  de  la   paroi   postérieure   du  pbarynx  ollre  uu  bol  osperl, 
cOniiutMicT  à  dijiiiiHitr  de  diumétro. 

Trois  pi4]ùres  sur  l'aLidumen,  avec  du  pus  de  sfs  ctiaocres  ortiGriek, 
ne  piwduis^nl  aucun  viïeU 

29.  —  Trois  mmvclli-s  inoculations  sur  l'abdomen,  avec  du  puB  de  chan- 
cres artificiels  d'autres  uiubdes:  il  n'en  résulte  <|u'une  seule  pustule  quj 
ne  prend  pas  un  gnind  di'velopppincut,  et  piuMit  en  17  jours. 

3  juin.  —  Il  ne  reste  (|ue  trois  des  rlmncres  nrlirieiel»  (|ui  s«  bodI  Ineo 
développés,  l'I  ils  sont  tmis  en  voie  de  cicalrisutioti  Irès-avancée.  Oo  csci* 
(jnelqnes  excroissinces  vuliaircs. 

Trois  piqûres  sur  l'abdomen,  répétées  le  11;  toujours  sans  effet. 

15.  —  Deux  nouvelles  piijùre.s,  dont  on  n'ohtient  qu'une  seule  pustnle, 
Le'HoB  répète  l'iuoeuiation  en  trois  points,  tuais  sau»  effet. 

G  JuiUft.  —  Il  ne  re^le  plus  qu'un  seul  eliauere  arlilieiel  virulent,  c'est 
celui  i|iii  s'est  développé  à  la  suite  de  rinoeulation  du  15  juin.  Le&deux] 
tiers  de  l'itlrère  ilu  pliuryiix   sont  fiuéris.  On   fait  dt'ux  piqûres   sur  It 
région  é[iipastriipie,  il  en  résulte  deu\  prliles  pustules.  On  excise  quel 
i|ues  excroissances  vulvaires  (lui  se  sorti  reproduites. 

7.  —  UcuK  nouvelles  inoculations,  répétées  le  10,  le  19,  le  36  et  le  S8, 
sans  obtenir  aucun  résultat. 

2G.  — Il  y  avait  encore  Irois  ](etils  chancres  larges  de  4  ù  6  inilliiu.,dûal 
un  est  presque  cicatrisé,  et  les  deux  autres  en  voie  de  guérison. 

4  août.  —  Tous  le.s  chancres  artificiels  s<int  cicatrisés.  Celui  du  plia* 
rjnx  est  guéri.  Depuis  ce  jour,  jusfju'au  13  de  ce  mois,  on  fait  en  six 
fois  vingt-cinq  piqûres,  toujours  avec  du  pus  virulent;  mais  il  ne  se  déve- 
loppa que  huit  petites  pustules  aborlivcs,  qui  ne  durèrent  pas  plus  »le 
tî  à  8  jours  et  se  dcss<'chérent  .sans  s'ouvrir.  Elle  a  prit  pendant  ce  moi* 
onze  bains  sulfureux. 

3  septêmùrr. —  Elle  sort  de  rilopiliil  ;  su  santé  est  excellente.  Ell« 
est  restée  six  mois  i-t  demi,  et  jamais  il  ne  s'est  manifesté  de  nouveaut^ 
symptûnies  d'infection  couMilulmniielle.  Elle  u  sur  la  cuisse  droite  uo# 
cicatrice  déprimée  de  la  largeur  d'environ  3  centimètres,  et  onze  nu'. 
Ires  sur  l'ubduuieo,  dont  une  a  là  inillimétres,  et  toutes  les  autres  plu* 

IK'litCS. 

Béflezioiu. 


I 


1"  Cliez  cette  femme,  comme  cliez  les  autres,  la  gangrène  des  chan- 
cres artificiels  se  manifesta  ù  ta  suite  d'une  affection  fébrile,  et  aussilùl 
que  la  lièvre  et  l'inlluinuialion  intestinale  eurent  disparu,  la  marche 
la-gangréne  s'arrêta. 

i"  On  ne  pourra  certainement  pus  altribuer  à  la  qualité  du  pus  eoi-| 
ployé  pour  les  inoculntiuns,  le  devnluppeinent  de  la  gnitgréue  chez  c«ttel 
lemrae,  car  on  se  servit  de  celui  que  fournissait  le  chancre  quelle  avait] 
à  l'anus. 

y  Les  chancres  artificiels  s'étendirent  considérablement,  et  durèrent 
longtemps,  pareequ'on   mil  de  longs   intervalles  entre  les  inoculation».^ 

4"  I^  (tctit  nombre  des  chancres  artificiels  qu'il  fui  [>ossible  de  faJraJ 
naître  (Il  en  tout,  en  ne  comptant  pas  les  deux  qui  devinrent  gangr 
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nptix,  car  ils  ne  servin-nt  pns  h  la  sypliiliser  I  Tul  l'epcndaiil  siifTisaiii 
jiuur  faire  cicatriser  l'ulcère  secoiidairu  du  pharynx  ;  cl  pour  reodrc  l'or- 
ganiime  InscnBihle  h  de  nouvelle»  iunrul.itions.  Cette  fiTiiriie  sern-l-ellc 
ronipiétenient  syphilisik-  P  J'en  doute,  H  je  suis  persuadé  ijue  si  l'on 
avait  pu  insister  dnvaiituKe  sur  les  inoculation!»,  en  eKipluynnt  du  pus 
liien  liquide,  on  aurait  incore  pu  obtenir  queliiiies  rliuncres,  mais  dr 
peu  de  durée. 

5"  L'application  n''ît(:ri'ê  du  pus  virulent  ;i  l'orillco  vaginal,  et  dans  le 
«anal  de  l'urrlrc»,  ne  donna  jiiiniiis  lir^u  à  aucun  symptôiuc  sypliililiiiue, 
quoique  la  sjpliiiisatioii  ne  fût  |>i!S  encore  «miplcte. 

6"^  ft-coulemenl  vuho-vagitsal,  *)ui  n'cluit  peut  être  pas  syphilitique, 
disparut  en  ]nm  de  temps  par  le  repos,  la  propreté  et  le  Iraitetnent  an- 
-tipltlogigti<|ue. 

7*  La  sypliilisation  ne  modifia  nullement  les  excroissances. 
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Chancres  a  la  couronne  du  gland.  —  Tubercule»  muqueux  ulcirès  a  far- 
riére-bouche,  aux  narines,  et  aux  commissures  labiales. — St/philide  papu- 
loue.  —  Syphilinalinn  incomplète.  —  Am^lioTation.  —  lodure  de  polas- 
$iutn  et  mercuriaux.  —  Gu&ifon. 

H.  S.  L.  igé  de  34  ans,  tempérament  sanguin-lyaipliatique,  bonne 
ronftitution. 

En  1849,  il  fut  afTcclû  d'une  lilenrorrliaji'ie  urélrale,  qui  guérit  par 
le  repos  et  les  aotiphlo^tîistiijiifs.  En  IttfiO.  il  conlraeta  deux  fois  dei 
chancres  qui  rlcatrisi'rent  par  un  Iraileuieiit  local. 

En  novembre  18.M,  il  contracta  de  nouveau  deux  chancres  il  la  cou- 
ronne du  islaud  ;  ils  ne  sont  pas  ennon>  cicatrisés  au  runmeDi  où  rvii 
commence  les  inoculations,  mais  ils  sont  fougueux,  «ans  induration,  et 
ils  ont  penlu  leur  virulence.  H  y  a  environ  10  jours  iju'il  a  vu  se  de- 
■»clopi»er  bur  les  amyvdales,  le  vnih;  du  palais  et  In  face  po.^lt'rieure  du 
pharynx,  des  tiihirculcs  niiHi«eux,  qui  sont  maintenant  uhrri's  H  assez 
volumineux,  eu  sorte  que  sa  vois  est  rai)(|ue,  et  parfois  ininli'lli^'ibk'. 
F.ii  outre,  depuis  2.j  jours  l'nvinm,  il  s'est  manifesté  de  nouveaux  lulier- 
ciilrs  mnqut'iix  à  r<uiverturc,  anlérieurc  des  narines  et  ;mix  commissure» 
mIm  léïres,  ainsi  qu'un  ;,'raiMl  iioiiibre  de  petites  [)uslule8  sur  le  cuir 
rhevelu  et  le  front  :  elles  sont  inilolenles,  à  base  indurée  et  d'une  cou- 
leur cuivrée. 

14  mar$.  —  Le  11  et  le  13,  pursialif  salin.  Aujinirtrhui  on  commence 
l'expérience. 

fMusieurs  picp'ires  Ciites  aujourd'hui  et  le  1,"i  a>fc  du  pus  desséché  et 
ramolli  ensuite  avec  la  salive,  et  pris  sur  des  chancres  artificiels  d'autres 
individus:  il  en  résulte  treize  pustules. 

41.  —  Trente-trois  piqûres  a»e»  le  pus  de  ses  cliancres  ortilicieU,  et 
vingt  le  36  et  le  51,  donnent  lieu  à  cinqunnie'irois  pustules. 
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2  avril.  —  Les  rliami'cs  \\v  la  preinièrt'  inoculation  (Mil  7  niiUiiiirt 
l't  sont  fri  voie  Ai'.  eJL'afriiiutiun;  ceux  de  \n  scH'oiidc  r(  de  b  troisième, 
sont  encori'  dans  lu  [tèriude  de  transformation,  et  ont  de  3  ft  S  niMii 
niélrcs. 

On  cautérisa  deux  fuis  tes  chnncres  du  pénis;  ils  sont  maintenant  à' 
Wlris^s.  I<«»s  |tu»tules  du  «niir  chevelu  se  dessèclieiil,  cliex  quel^iaes  unt* 
les  croûtes  commoncfiit  h  tmnlH^r  et  hiissent  ù  ilcrouvert  la  p<>au  qui  eit 
cicatrisée.  L'apliunie  a  nn  |teii  dimiuitè  ;  les  luberciiles  niuqoonx  Jrs 
commissures  lahiaies  ci  des  narine*  n'ont  encore  subi  aucune  inoUifr- 
catiun  ;  du    reste  sn  santé  est  e\cetlenU'. 

4.  —  Div  inorulolions  el  douze  If  11  :  la  première  fois  avec  du  pus 
des  chancres  «|ii'on  lui  a  innculi^s  le  31  mars,  el  la  seconde  fois  arçu 
du  (His  de  chancres  nrtihciells  d'autres  malades:  il  en  résulte  vingt  pe- 
tites pustules  qui  piiêrissenl  dans  l'espace  de  8  à  12  jours. 

19.  —  Il  reste  encon'  Irois  chancres  de  l'inoculation  du  31,  ils  ont 
3  miltiinélres  et  sont  près  de  se  cicatriser. 

Toutes  les  pustules  ilu  cuir  chevelu  ont  disparu,  les  tubercules  mu- 
queux  de  l'arrière-liouclie  (mt  diminue  di'  vuliinte  ;  la  voix  devient  de 
plus  en  plus  claire  el  ualiirrllc;  au  ronlriiire,  les  dpux  lul'erculrs  raii- 
queux  situés  niix  coinniissures  lithîuk-s,  el  celui  de  L-i  narine  droite  tont 
presijite  staliunniiires. 

Dix  picpires  rrpélécs  eu  uomlire  i-^-al  le  21,  avec  du  pus  de  chancres 
artificiels  d'un  autre  individu  ;  aucun  résultat. 

i"^  mai.  —  Le  malade  étant  olili^çé  de  s'éloigner  de  lu. capitale  poor 
ses  alTaires,  et  les  sytiiptt'iuies  f^ypliilitiques,  qnûïi|ue  beaucoup  améliori^s, 
n'ayant  pas  encore  cf»u^plè{euienl  disparu,  on  lui  prescrit  l'iodure  de 
potassium  à  ta  dose  de  73  cettliK-  par  jour.  —  On  a  cautérise  avant- 
hier  les  HiImtcuIps  ulcérés  de  t'arriére  liouclic,  et  le*  deux  qui  sont 
aux  coinniissuri's  des  lèvres;  aujourd'hui  on  répète  In  même  opération. 

21. —  Il  a  pris  jusqu'à  ce  Jour  17  gnim.  d'iodure  de  potassium.  Le» 
symplùnu's  sypliilitii|ucs  conlrnuenl  ii  s'améliorer.  On  cautérise  de  nou- 
veau le»  luhtTcoles  Tuuqueux  de  l'arrière-bouche.  lA^^alfaires  de  ce  Mon- 
sieur ne  lui  permeltîint  (las  de  prolonger  plus  lonplenips  son  séjour  à 
Turin,  on  lui  prescrit  le  proto-iudure  de  mercure  ù  la  dose  d'environ  4 
ccnti^'.  par  jour,  pour  terminer  le  Iraitftueut. 

21  oclubre.  —  M.  S.  jouit  d'une  santé  parfiùte.  Il  y  a  longtemps  q«c 
tous  les  synipiômes  sy])luliliques  ont  disparu.  Il  a  pris  2  gram.  60  de 
prutu-Iodure  de  mercure. 


Béflexion*. 


i"  Cette  observation,  quoique  incomplète,  nous  démontre  que  les  cban 
cres  artiliciels  oui  produit  sur  les  symptouies  d'infection  constilutionncUe 
une  modification  rciuari|ULilile,  mais  insufli^intr. 

2'  Les  iKUulireuses  piqûres  simultuuées  ne  donnent  lieu  qu'à  de  p«- 
lils  clumcrei  de  courte  durée,  (|ui  ne  peuvent  |mis  introduire  dans  l'of- 
(ranisnie  une  quantité  de  viru»  sullisaiitc  pour  Iriuuiplier  cnlièreuient  de 
lu  syphilis  conklilutionoelle. 


Mm 
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3'  Une  pclile  quantilo  de  mcrturf.  administré   lorsque   le  Iraitcment 
[cvpliilisaQt  avait  di'jù  produit  une  auiélioratiuu  seiisiblf  Bur  les  syinplùiiivb 
vénériens,  sullit  pour  les  faire  disparaître  rapidenieul. 


I 
I 
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Chancre  vulvaire  induré,  tubercules  muqueux  confluents  et  ulcérés  à  la  vulve 
ft  à  ('anus.  —  Syphilide  papiiio- pustuleuse.  —  Sypkilisation. — Guérison. 

<0»XE  R.,  àgùe  de  20  ans,  Icmpéranient  sanguin -Ijmplialiqiie,  bonne 
coustilnlion,  bien  réj^léu,  culrw  au  Sypliilicûine  le  2G  avril  1851. 

Elle  est  aiïi'ctèe  d'un  chancre  induré  à  lu  fosse  naviculaire,  d'un  ffrand 
nombre  de  tubercules  niui|ueux  ulcérés  à  la  vulve  et  h  l'anus,  d'un  en- 
(jorgeraeul  des  ^'landc*  iiifiuinjjes  des  deu.t  c«les,  et  des  fémorales  droite»; 
mais  on  n'y  peut  rceonnaitre  la  présence  du  jius.  Elle  u  en  outre  h 
gale.  Elle  n"n  jainnis  eu  d'autre  infection  sypliilili4|uc,  et  nous  dit  ijinorcr 
repotpjo  où  elle  contracta  sa  maladie. 

Pendant  les  premiers  juurs,  ou  diriv'o  le  traitement  spécialement  contrp 
le  içfalc:  aitiâi  un  hii  fuit  des  frictinns- avec  la  iHiniadc  alcnlinn-sulfureiise 
et  on  lui  prescrit  dcu\  bains  sulfureux.  Le  repus,  i|uelques  caulérisiitions 
du  chancre,  des  lotiuns  fréquenlcs  des  tubercules  inuqueu\,  des  applica- 
tions de  plumasseaux  de  cbarpie  trempés  dans  la  liqueur  de  Liibnrrn- 
que,  lels  furent  les  seuls  moyens  employés  contre  les  syniplùuies  syphi- 
litiques. Le  9  mai,  on  commence  à  voir  se  manifester  sur  les  extrémités 
inférieures,  le  dos  et  l'abduincn  (]ucl()iies  (aciies  d'un  rousîe-cuivré,  peu 
étendues,  qui  deviennent  de  plus  en  (dus  apparentes  et  plus  nombreuses, 
quelques  unes  font  saillie  sur  la  peau:  le  âo  on  diagnnstiipic  une  sy- 
philitidc  connuonte  sur  tout  le  cor|>s,  sous  fornu^  do  [iit|Mili-s  lenticu- 
laires un  peu  élevées  au  dessus  du  niveau  de  la  peau,  et  de  plaques 
«irculnires  larges  de  3  à  8  millimétrés,  couvertes  d'écaillés  épidcrmi- 
ue»  assez  adhérentes,  et  toulea,  papules  et  plaques,  d'une  couleur  rou^-e- 
uivrée.  Ku  outre,  ou  «permit  t.'à  et  là  quelque»  pustules  psidracées 
jiarses(|ui  sont  aussi  entourées  d'une  jtùne  cuivrée.  Cette  éruption  n'est 
*ce«iupaf.'né<i  ni  de  dmdeur,  ni  de  prurit, 

âft  mai. — tJn  commence  le  traitement  par  la  syiihilisation.  Le  chan- 
.crc  de  la  fosse  naviculaire  est  inerte,  il  n'a  plus  l'aspecl  viruleul.  mais 
l'induration  hunlérienne  iiersiste  encore.  Les  pansements  avec  la  liqueur 
de  Laborroque  ont  produit  une  certaine  amélioration  dans  les  tuberctites 
inuqueux  ono-vuhaires.  Les  bubons  sont  indolens ,  et  sont  restés  sla- 
lonnaires. 

Trois  piqûres  sur  la  région  épisfa>itrique  droite,  répétées  le  20  sur  la 
quelle:  au  liout  du  temps  ordinnire  il  se  développe  six  pustules. 

^  juin. — Quatre  piqûres  sur  la  ré|wioQ  épi)îaslriquc  droite,  cl  (rois  le 
4,  sur  la  réjU'ion  tboracique  du  même  côté,  derrière  la  inammellc,  suivies 
d'nutant  de  pustules. 

7.  —  Trois  nouvelles  inoculations  faites  aujourd  hui  rcslenl  sans  effet. 

22 
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Trois  autre»  \e  H  sur  In  n'-fiidn  cpisiastrique  tlonncn!  lieu   à  dmt  jW*' 
slule»:  le  |>us  (i'iiiuL-uliition  fut  tuujuurs  pris  sur  los  rbonrres  artifHrieU 
tie  la  tnaliide. 

13. — Lt'S  chancres  artilîciels  ne  se  sont  pas  encore  beaucoup  étendus 
jusqu'à  présent:  aucun  lie  dépasse  8  milliniêlres  en  largeur;  le  cbancrR 
»ulvaire  est  presque  enlièrement  cicHlrisé  ;  les  liiLifrculos  muqucux  t* 
sont  beauruup  améliorés,  (]uoif|u'oii  ail  ubuiidormé  loute  espèce  de  pan- 
semenl  depuis  le  jour  où  l'on  a  comiiienré  re\[>éri«nce.  l/cngorccraeni 
ganfîlioiiniiire  disparaît  do  jour  eu  jdiir.  La  sypliilide  n'a  plus  fait  àv 
progrès,  luen  ])lus,  elle  ennimence  déjà  h  se  décubrcr  en  i|iK'li;ues  |)oinl!'. 
La  malade  est  auiémirrhfiïqiie  depuis  son  entrée  ft  1"  IJùpilid.  Elle  s«? 
trouve  maintenant  h  l'époque  de  In  nicnslruation,  mais  le  (lux  critique 
n'a  pas  lieu;  aussi  accuse- t-et(e  im  malaise  pénéral ,  avec  inappvteDc« 
fl  fièvre  continue  iiid-iise  : — 3i  prani.  d'tiuile  de  ricin. 

Ifi.  —  Les  trois  chancres  arlificiels  de  la  réfiinii  thnraciquc  latérale  droi- 
te, produits  par  l'inoculation  du  4  de  ce  mms,  ssonl  Irés-enflnmiuée  rt 
prennent  un  aspect  pba(t;édéni<iue.  Les  autres  ne  paraissent  pas  se  res- 
sentir de  l'étal  fiénéral  de  lu  Jnaliulè. 

La  fièvre  continue,  avec  céphalalgie  :  —  infusion  de  seigle  ergoté,  a«i- 
gnée  le  matin  et  le  soir. 

il. —  La  fièvre  a  un  peu  diminué;  mais  l'iiiHaniination  et  la  douleur 
des  trois  cbancres,  dont  nous  avons  parlé,  winMoiit  aussi  intenses;  il» 
iHjntinuenl  ii  s'ajrrnndir,  lenr  fond  est  prisfttre  et  comme  pultacé.  ftn 
continue  l'u.sat'c  de  l'iaPusion  de  seigle  ergoté,  et  l'on  fait  une  nouvelle 
saignée,  que  l'on  répèle  dans  la  ninlinée  du  iH. 

20.  — On  fait  encore  une  nomelte  saignée,  quoiqu'il  y  ail  un  peu  d'i- 
mélidration  dans  l'état  général  ;  mais  ritiflamination  inlt-nse,  dont  sont  le  ' 
siège  les  trois  chancres  artificiels,  persiste  Inujuurs,  l'espnce  i|ui  les  sê-^ 
parait  a  été  corrodé,  et  maintenant  ils  ne  formenl  plus  t|u'«n  vaste  chan- 
cre nldong,  dans  lequel  les  progrès  du  pliagédèiiisiue  ne  paraissent  pisj 
encore  vouloir  se  borner. 

2(j.  —  Le  pouls  est  norniiil,  dll:ilé,  la  pe;ui  moite.  Le  chancre  qui  était  i 
phagédéiiique  est  iiiainlenaiil  fu'u  doiJmireux,  mais  il  est  encore  virulent.] 
La  syphilide  est  stationrmire  diquiis  ([ucltjue  Icnqis. 

8  ;ui/((7.— Depnis  quatre  ou  cinq  jours,  le  chancre  artificiel  s'est  POUTer 
de  granul:ili»i)s,  el  il  inarrhc  rapidement  vers  hi  ricalrisation.  Les  tuber- 
cules muqueux  ont  disparu  ;  le  chancre  vulvaire  est  cicatrisé  depuis  plu- 
sieurs jours,  mais  il  reste  encore  une  induration  très-sensible.  Lasyphili 
qui  s'était  déjà  heaiirntri»  améliorée  sous  l'inlluence  des  inoculations  réU 
térées,  reprend  une  forte  teinte  cuivrée,  et  devient  jdus  conlltieiilc. 

L'état  de  la  malade  nous  permet  maintenant  de  recommencer  les  expé- 
riences, et  di'pui.s  ce  jour  ju.squ'au  2H.  on  fait  en  sept  fois  vingt-six  piqû- 
res suivies  daulîint  de  piislidrs  qui  se  cotiverlirent  ensuite  en  chancre»;J 
ceux-ci  furent   peu  douloureux,  superficiels,   peu  étendus,  d'une  courtl 
durée  (12  à  20  jours),  el  alRrenl  iirn:.'ressi\etneiit  en  diminuant. 

7  aoiif.  —  Des  ilouleurs  intestimdes    accompagnées  de   diarrhée  noitj 
obligèrent  à  suspendre  |iend;mt  quelques  jours  les  inoculations. 
Les  paptdcs  de  la  sypliilidc  se  sont  un  peu  abaissées,  el  le»  plaques 
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^^Sécoloront  ;  on  commence  à  voir  sur  quelques  points  un  écafllerocnt  (1« 

■  Cinq  piqûres,  et  dix  le  11  :  tnutes  san<i  efTet. 

■  13.  —  Six  iniu'ulations,  ri^pélées  le  18,  font  nailre  douze  pcliles  piisluies. 
Huit  !e  20,  ne  sonl  suivies  que  de  trois  autres  petites  pustules. 

28.  —  l,a  sy|>hiliile  se  décolore  et  s'abaisse  lentement;  récaiiiemetit 
commence  à  se  manifeâler  sur  toute  la  surfat-e  du  corjis.  Les  |nisliilcs  dts 
trois  dernières  inoculations  ne  se  sont  pas  ouvertes,  et  toutes  sont  niaiiile- 
nant  desséclu^es,  à  l'excoption  de  quatre  de  l'inoculation  du  i8,  qui  f.ont 
encore  humides. 

Quatorze  piqûres  sur  le  dos  donnent  lieu  à  douze  peti'es  pustules  ; 

I douze  autres,  le  30,  ne  sont  suivies  qne  <!c  quatre  petites  pustules. 
1-i  oclobre. — Dans  les  premiers  jours  de  septembre,  la  malade  fut  alleinif 
d'une  affeclion  très-grave  qui  vint  interrompre  l'expérience,  nu  niotiieni 
où  elle  était  près  d'èlre  complète.  La  menstruation  manquait  toujours, 
lorsque  à  In  suite  d'un  engorgement  de  l'utérus,  accompagné  d'une  lég^e 
gaslro-entérite  et  de  diarrhée,  il  se  déclaru  une  grave  inllummalion  du 
lobe  inférieur  du  poumon  droit,  qui  s'étendit  probablement  ù  lu  plèvre  cos- 
tale. On  pratiqua  immédiatement  quatre  sai^rnées  pénérales,  et  on  lui  ap- 
pliqua ensuite  à  trois  rcpris(>s  un  nombre  considérable  de  sangsues;  un 
administra  deux  fois  le  tartre  slibié  k  la  dose  de  IScenligr.  dans  de  l'eau 
^ommeuse,  et  sur  la  lin  de  la  maladie,  on  lui  mit  l'un  après  l'autre  deu\ 
^ands  vésicatuires  sur  la  région  latérale  inférieure  droite  du  thorax.  Ce 
Irailemeal  énergique  lnuuq)ha  de  la  pleuro-pneumonie  aiguë,  et  vers  la 
moitié  de  septembre  tous  les  sympt<^mes  s'étaient  amendés.  Cependant  la 
^_  tous  et  la  dyspnée  continuaient  encore. 

^k     L'état  d'afTuiblissement  dans  lequel  se  trouvait  la  malade  faisait  craindre 

^"  que  des  accès  de  fiÈvre,  qui  sont  endémiques  dans  cet  Établissement,  ne 

vinssent  conqiliqiier  sa  maladie  déjà  assez  grave  par  elle-même;  pour  pré- 

renir  ce  fâcheux  événement,  on  lui  fait  prendre  avec  un  grand  avantage, 

tons  les  jours,  depuis  cette  époque  jusqu'à  présent,  20  centig.  de  sulfate  de 

»  quinine,  uni  k  une  petite  dose  d'opium.  Aujourd'hui  elle  se  lève  pour  1» 
deuxième  fois,  elle  reprend  des  forces,  et  sa  santé  s'améliore.  Su  L*c>iri- 
mencemenl  d'ortnbre,  la  sypbilide  avait  presque  complètement  disparu;  U' 
corps  est  couvert  d'im  grand  tiumbre  déeaJllis,  qui  se  détachent  tltoudH'nr 
tous  les  jours,   il  n't'xiste  plus  d'induration  ù  la  fosse  naviculaire. 

22.  —  La  malade  se  plaint  de  douleurs  intestinales  et  utérines,  le  pouls 
fst  légèrement  fébrile.  —  Diète  légère,  5  gram.  d'osydc  de  magnésie,  cata- 
plasme sur  le  ventre. 

23.  —  Les  douleurs  abdominales  ont  diminué. — On  répète  la  même 
diwe  d'oxyde  de  magnésie. 

25.  —  Les  douleurs  ont  entièrement  cessé  ;  on  permet  ik  la  malade  une 
noitrritiire  plus  alondanle  et  plus  succulente.  La  couleur  cuivrée  de  lu 
pyphilidf  «disparu  complètement,  et  l'on  ne  voit  plus  de  traces  des  tachrs 
»t  des  papules  syphilitiques. 

3  novembre.  —  La  lille  R.  se  trouve  maintenant  dans  un  état  aussi  satis- 
faisant (pif  ((««lit  l'être  ft'liii  d'unt»  personne  qui  se  relève  d'une  longue  et 
ffave  nudjdif;  cependant  il  va  en  s'uraéliorant  continuellement.  La  iienn 
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est  à  l'étal  imrtiial,  ù  l'cvceplion  de  récailleinent  général  du  1  opiilcraw. 
On  ne  viiit  |>lus  ntillc  piirl  celle  couleur  cuivrée  qui  caraclérise  les  sypbi- 
lides.  La  malade  n"ii(Tre  plus  de  syuiplôineg  d'infection  vénérienne. 

On  voit  un  grutid  nombre  de  cicatrices  sur  les  ré^ions  supérieures  de 
rabdomeii  et  latérales  du  lh<]rav,  dont  une  à  la  réjjian  llmrociqne  droiu  » 
3  centimètres  de  lun^',  sur  iti  niilliiiièlres  de  l»r^'e ;  trois  à  gnufiieont  de. 
3  à  8  milli:uclre8.  Toutes  sont  peu  apparentes  el  auperliciellcs,  b  Vactfh 
lion  dé  lii  jiius  lur»e.  On  cessa  les  iuocuiutions,  aoit  |)areei|n'il  n'existait 
plus  de  symptômes  syphilitiques,  soil  pai'cecju'il  n'était  pas  prudent  de  U 
garder  plus  lonffteiiqis  dans  un  lli'qiilal  d'où  elle  sentait  le  liesnin  el  le  dé-  | 
sir  de  sortir  à  la  suite  d'une  niuiadte  aussi  ^nave.  On  lui  permet  donc  de 
sortir,  mais  en  lui  niisjiiil  pronu-tlre  d'y  revenir,  si  elle  s'n|»ercevait  de^ 
quelque  nouveau  syniplàine  syphilitique. 

Je  I  examinai  le  11  octobre  ÎSûi,  et  j'eus  la  satisfaction  de  voir  que  t» 
santé  était  toujours  excellente.  Il  ne  se  manifesta  sur  elle  aucun  syin|>l4B»j 
d'iufeclion  priniitive,  ni  cunstilutionnelle. 

Réflexiont, 


I  '  Trois  chancres  artificiels  devinrent  phagédéniques  snas  l'influrDre  de 
lu  maladie  ai^'U(<,  pendant  (|ue  les  autres  qui.existaJent  alors,  el  qui  étai«nt 
aussi  en  voie  de  profirès,  n'en  ftirenl  nulleiDciU  modifiés.  Je  suis  ol>li;i.'é d'a- 
vouer qu'il  m'est  impossible  de  rire\pli«jiier  le  mofif  pour  le(|uel  les  chan- 
cres du  ijuin  devinrent  phnjL'édeniques,  landisque  ceuK  du  3  et  du  11 
suivirent  la  marche  ordinaire. 

2°  Vn  traitement  nnli]tlilu;.'islique  énergique  empêcha  que  les  chanrrt^ 
plM»gédèni([ues  ne  devinssent  ganpréneux;  en  fiïel,  lorsque  l'indammalion 
intense  dont  ils  étaient  k-  siéf;e,  eut  cessé,  un  reconnut  qu'ils  élatcnt  en- 
porc  virulena. 

ô"  La  guértson  de  la  sypliilide  ne  doit  pas  tiro  ntlriluiée  au  traitemenr 
.tntiptd()j^'isti(]ue,  mais  hien  aux  inoculaticms  :  en  rlfel.  lors(]ue  vers  la 
muilié  de  juin,  on  fut  obliiié  de  les  sus;»e[)dre,  et  que  l'un  eut  fuit  cinq 
saignées,  on  \it  rrpuriilre  de  nouveau  lèru|ilic)ii  çuliinée  avec  sa  couleur 
cuivrée,  (|Uoiqu'etle  se  ft'it  déjà  décolorée,  cl  que  les  papules  se  fusf»enl 
abaissées.  Le  8  juillet  un  recominem.-a  les  piipires,  el  on  les  continua 
activement:  aussitôt  l'on  vil  In  sypliilide  s'améliorer,  el  au  commence- 
luent  de  septembre,  lorsque  survint  la  pneumonie,  les  papules  et  les  taches 
de  In  peau  étaient  déjà  décolorées,  el  l'écaillement  indiquait  la  guériaon 
de  lu  niuludie. 

La  sypliilis  cunslitutionnelle  no  s'est  plus  manifestée  sous  aucun  syn)|»- 
Itlme,  une  année  s'est  écoulée  depuis  sa  {.'uérison;  il  me  panill  donc  pou- 
voir en  conclure  ipTelle  est  radicale,  el  due  à  U  syplitlisalion 
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Vaste  chancre  induré  ano-vuhaire.  —  Tubercules  muqueux  à  la  même  rè- 
flion.  —  SyphiliMticm  interrompue  après  quelques  inoculationê.  —  Sy- 
philide  cf.  aliipécie. —  Reprise  de  l'expérience  jusqu'à  syphilifation  presque 
eompUle.  —  Cîuérison  de  la  syphilis  primitive  et  constitutionnelle. 

\GNÈS  L. ,  jeune  fille  de  18  ans,  Irmpt'rament  lym|vhalique  ,  bonne 
constitution,  mmslrualion  répulière,  entrée  à  lilôpital  le  4  nini  1^5f . 

Elle  p<irle  quiitrc  ebmicres ,  dont  un  induré  nilué  vers  Ih  fosse  navi- 
^'iilnire  ,  large  d'environ  Ki  iiiillim.  ;  ilenx  aux  deux  cotés  de  l'orifice 
vaginal,  de  -i  i  S  niiltim.,  et  le  qiialriéme  de  f«inne  olilongiie,  vaste  , 
siliié  à  l'anus  et  s'élcudant  jusque  dans  le  recrliirn;  elle  a  en  outre  des 
tubercules  luuqneux  ft  ia  vulve  et  fl  l'anns.  C'est  sa  première  vérole, 
rlle  date  d'environ  deux  mois;,  elle  n'a  fait  jusqu'id  aucune  espèce  de 

t-vure  ni  locale,  ni  géni>nile. 
I     6  mai.  — On  lui  fait  les  trois  premières  rnoculiiltons  avec  du  pus  des' 
iilcèros  qu'elle  porte  h  la  vulve,  el  l'on  obtient  autant  de  piislules. 

25. —  Dejuiis  deux  ou  trois  jours  la  malade  a  une  fièvre  continue  ac- 
compagnée d'une  soif  intense  et  de  céphiilalgie.  On  preserit  des  purga- 
tifs lé(L.'ers  et  la  diète.  Aujourd'hui,  à  l'nngiwite  s'est  ajouté  un  accès  de 
fièvre  intermittente.  Les  troLs  chancres  artificiels  sont  très-enflammés, 
rès-douloureux  et  (thapédéniques. 
24.  —  La  fièvre  continue:  une  saignt'*  répétée  le  soir,  laissons  nitrées. 
I«  cliancres  artiliciels  sont  iKanpréneux,  et  se  sont  réunis  en  un  seul, 
vaste  el  de  forme  otilonpue.  On  y  fait  de  fréipienteg  lotions  avec  de  l'eau 
froide.  Les  cliancr«  de  la  ré^'ion  ant^vulvaire  sont  Irés-douloureux,  mais 
tis  ne  sont  pas  gangreneux. 

45.  —  Amélioration  de  l'éfal  péniVal  ;  dirmimilion  de  la  réaction  vn- 
sciilaire.  Hier  nu  soir  il  y  a  eu  un  nouvel  accès  de  fièiTC  périodique  : 
ilenx  saifBnées  et  six  décipr.  de  sulfate  acide  de  (|uinine. 

Iji  gangrène  parait  se  limiter,  el  le  chancre  est  moins  douloureux. 
On  le  panse  avec  de  l'onguent  réfrigérant  et  d«s  catapliismes  ,  aprè^ 
l'avoir  lavé  avec  de  leau  dans  laquelle  on  mêle  un  |>eu  de  la  liqueur 
<le  Labarraqur. 

20.—  Iji  litMTe  a  cessé  totalement,  et  la  nmlade  accuse  de  l'appétit. 
On  prescrit  de  nouveau  le  sulfule  acide  de  quinine  pour  prévenir  un 
nouvel  accès  de  lièvre  iiitermitlenle. 

Le  chancre,  qui  étiiil  gnn^'rèiunix,  pn^ente  maintenant  un  M  aspect, 
el  commence  A  se  couvrir  de  granulations.  Il  a  deux  ccntim.  de  large  sur 
cinq  de  long. 

30.   —  La  malade  se  lève,  l'nppf'lit  est  retenu,  el  elle  dit  qu'elle  se 
MDt  Irès-bien.  Li'  chancre  Blnloniinal  prend  un   bel  aspect  ,  se  couvre 
graBuUlions  et  commence  jt  diininupr  d'étendnc;  il  est  peu  douloii- 
cux.  liCS  ulcèris  de  la  vulve  ont  subi  de  grandes  améliorations,  et  pa- 
ent  vouloir  entrer  dans  la  période  de  cicatrisation.  Les  tubercules  mu- 
m  disparaissent. 
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On  fait  trois  ionculalions,  que  l'on  n'-iw'^ti'  le  4  cl  Ic  7  juin,  avec  dilH 
pus  de  cliancres  artificiels  d'une  autre  fetntiM.';  elles  prcnluîsent  «i*^ 

fllJlIHTCS. 

16  juin.  —  l.p  vnsle  clmncre  a!»d«niiiiy|  panjeroneux  est  cicatrisé.  Il 
y  a  iiiaintiMïaiit  sc]>t  chancres  <]ui  sont  oim-rls  el  virulents:  six  ont 
de  4  iï  &  niillîmétres,  et  un,  le  seul  ijunil  fait  naiire  l'inocutelion  du 
7,  n'a  (]iie  2  inilltin.  et  est  très-(>eu  profond.  Ikux  des  cbuncrea  de  la 
vulve  sont  guéris  ,  il  ne  reste  ijne  wlui  de  la  fosse  iiavk'ulaire  <|ui  a  auîsi  J 
diniinuj^,  et  marche  vers  la  jEuérismt.  (À-lui  de  rimuH  c:*!  aussi  en  roieï 
de  cicatrisaltnu  ,  mais  il  ne  diuûauc  pas  beaucoup  en  larireur.  Le»  tu- 
bercules muqueiiA  ont  di&|iaru. 

Deux  inoculationit  avec  du  |»iis  deâ  ulet'res  de  la  niahidr.  flle-iuùnie ,  ■ 
suivies  d'une  seule  pustule;  nouvelle  inoeulallun  le  20  produisaDl  auMÎ  ' 
une  pustule. 

1  jiitiM.  —  Les  cliancreR  de  l'inuculation  du  30  mai  stml  ciralrisés, 
ils  ont  aequis  8  à  10  niillim.  de  larjujeiir;  tes  pustules  des  inoculation* 
du  7  et  du  21)  juin  sont  aussi  guéries;  elles  ne  s'étendirent  pas  plus  de 
2  à  j  uilliiiiétres  et  (fuêrirenl  dans  l'espace  de  IS  ù  13  jours.  11  reste 
encore  les  chiiucres  de  l'inoculattun  du  i  juiu  ;  ils  ont  environ  8  mîl- 
lira.,  mais  ils  f^ont  déjà  granuleu-x  et  en  voie  de  ^'uérison;  et  un  autre 
virulent,  lar^e  r>  millim.,  produit  par  l'inoctdation  du  f  6  juin. 

Le  eliancre  de  la  fosse  iiuviculaire  es!  puéri  en  lui&saut  seulement  m 
peu  d'induration;  à  l'anus  il  y  encore  une  tissure  non  virulente;  ou  la 
eautérise  deux  ou  trois  fois  avec  le  nitrate  d'argent ,  et  en  peu  de  temp» 
an  ulHienl  une  guérison  parCaite. 

On  fait  deuK  iooculalions  avec  du  pus  d'un  bulwn  que  l'on  vient  d'ou- 
vrir, mais  elles  ne  produisent  |M)int  de  résullat, 

6  août.  —  Tous  les  chancres  artidciels  sont  cicnlris<'-s  depuis  lonçlemp». 
On  fut  obligé  de  suspendre  l'expérience  |)endant  un  mois  ,  d'abord  à 
cause  d'une  irriluLion  {.'astricjue ,  ensuite  pour  des  récidives  de  fièrres 
périodiques,  dont  on  eut  peine  à  triompher. 

Dans  tes  derniers  jours  de  juillet  il  se  forma  sur  toute  la  surface  de 
la  peau  un  exantliénie  de  petits  tubercules  eoufluents ,  s'élèvant  A  peine 
au  dessus  de  l'épideruie  ,  sans  douleur  ai  prurit,  d'une  couleur  légère- 
ment rose  ou  blanchâtre;  on  diagnostiqua  lérythéme  papuleu\.  Jusqu'k 
présent  cette  éruption  n'a  pas  fait  de  progrès;  il  seirdde  uièuie  ({ue  In 
tubercules  diminuent  de  volume;  on  n'observe  pas  la  couleur  cuivrée 

yuiilre  pifplres,  et  div  le  8,  suivies  d'autant  de  pustules. 

22.  —  Un  observe  une  exfoliation  de  petites  ér.iilles  sur  toute  la  sur- 
face du  corps;  elle  est  surtout  abondante  sur  le  cuir  clievelu ,  où  ell»] 
est  accorapagnée  de  lu  cliiile  des  cheveux.  Les  liilierculés  cutanés  onl 
disparu  eoinplètenient  ,  sans  laisser  ni  traces ,  ni  lâches.    Li-s  quatorz*^ 
chancres  artiltciels  sont  peu  douloureux,  et  on  les  vwit  déjà  se  couTrir 
de  bourgeons  vasculaires  :  ils  ont  H  à  0  inillim,  d'extension. 

Neuf  piqûres,  et  dix  le  ôO,  avec  du  pus  de  chancre  artificiel  d'uoe  autre 
femme;  toutes  produisent  des  chancres. 

25  sepleir^e.  —  Les  chancres  du  22  août  sont  guéris,  ils  n'acquirent 
pas  plus  do  G  niillim.  de  largeur.  Ik-s  dix  de  la  dernière  inoculaltoo  ^ 
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six  soni  pncofp  ouverts,  mais  ils  n'en  formcnl  que  deux  oblongs  com- 
|K>srê  l'un  de  r|uulre  el  l'aulre  de  deux  qui  se  sont  réunis;  leur  éten- 
«lue  est  d'environ  0  à  7  millim.  Ils  sont  ntuintL-nnnt  fongueux,  indolent 
«t  en  voie  de  cicatrisulion.  Les  autres  jMqùres  faili's  le  même  jour  avec 
le  même  pns,  dormèfnt  des  ulcérps  qui  guérirent  afirès  trois  ou  quatre 
I  jours,  sans  s'èlre  V-li-ntius  nu  dclA  de  i  ii  ;>  millim.  La  eluite  des  écailles  el 
Ldcs  cheveux  coulinu<'  loujmirs  ;  mais  la  syplulidc  n'a  (las  laissé  d'autres 
Inires  de  son  t'^i^tl'n<■(^ 

Sept  nouvelles  imiculutians  avec  du  pus  de  chancre  induré  d'une  autre 
femme,  el  eini)  le  i'J,  aveo  le  itiêjne  ]»us;  on  obtient  deux  pustules  des 
|irciuières  inoeulutions  et  tnn(|  des  secondes. 

'J  oeti^fd,  —  O^Ji'fc  (iii|ûrcs  avrt  du  jhis  d'une  autre  femme  resleni 
infruclneuses.  Deux  des  chancres  du  20  ont  3  millim.,  les  autres  à  peiueô. 
O'ux  du  2j  sont  prcsfjiu'  liciilrisés, 

24.- — Il  ne  reste  |>ri'sijue  plus  de  trace  de  l'evrolialion  cutanée;  l'alopéci*' 
*st  prfS(]ue  complète.  On  examine  la  vulve,  et  on  constate  lu  disparilton 
«le  l'indurulion  qu'y  avait  laissé*'  le  chancre  de  la  fosse  naviculaire. 

Tous  les  chancres  étaient  guéris  le  22,  cxtîcpté  uu  de  2  centim.  IfS 
produit  par  la  réunion  do  vvtw  ipte  donna  l'iiHieulation  du  2â;  niais  il 
<•*!  indolent,  fon^nieux  et  ninrclie  vers  la  cicatrisation. 

tkjuic  piqûres  suivies  de  six  (letites  pustules,  qui  éluicnl  pnrfaitcmeni 

^'iiéries  Ki  31.  Le  même  Jour,  dix  piqûres  avec  du  pus  de  feiimie  arrivé** 

à  un  deyré  Irés-avancé  de  sjphilisalion  ;  il  en  résulte  neuf  pustules,  (jui 

,ï.'ulccrérent,  aequirenl  2  à  3  millim.  de  largeur,  el  guérirciil  en  H  jours. 

22  nofem6r<?.  — Elle  sort  du  Sjpliilicùme;  on  eut  déjà  heaucoup  de  pein*» 
il  la  décider  h  se  laisser  fîtire  les  deux  dernières  inoculations  ;  main- 
Ifmml  elle  se  ri'f(t,M'  al>soh»uetil  h  permcUre  de  continuer  l'expérience.  Il 
'y  u  aucune  trac*  d'ticaillefi  sur  h  peau,  ni  de  symplômes  d'infection 
'-coDâtitutionnellc.  I)n  commence  k  voir  paraître  sur  la  tête  quelques 
■«•lieveux  très-fins  cl  plus  liloiuls  i]iie  ceux  qu'elle  a  perdus.  L'état  gé- 
néral est  du  reste  eweUetil.  L'expérience  dura  six  mois  et  fut  interrora- 
|tue  quelques  fois  par  des  maladies,  mais  le  (dus  souvent  par  le  caprice 
tlu  sujet.  Plusieurs  des  ulcères  artificiels  se  sont  beaucoup  étendus, 
ri  ont  laissé  de  vasle^  cicatrices  sur  l'alidouH'U,  où  l'un  fit  toutes  les 
inuculntione.  Une  d'entre  eUrs  est  profonde,  largp  d'un  cenlini.  t/î,  el 
longue  de  4;  c'est  celle  du  chancre  gangreneux,  t^nq  autres  larges  de 
14  à  18  millim.  wnt  le  résullal  di>  [Jti.sieurs  ciiancres  qui  se  sont  réunis 
fKHir  n'en  fofUKT  qu'un.  Enfin  il  y  en  a  d'autres  plus  petits. 

Elle  revint  le  2  mai  lK,o2,  alleinte  de  la  gale.  Sa  santé  est  excellente; 
ses  cheveux  ont  reponssc  et  sont  aussi  épais  qu^auparavant;  elle  n'a  aucun 
'•ymplAine  de  syphilis  primitive,  ni  conslilutlonueile.  Elle  n  toujours  ha- 
bile une  maison  de  tolérance. 

Elle  sortit  le  17  mai  «le  l'Ilépital,  guérie  de  k  gale. 

Dans  le  mois  de  se[>teudire,  elle  entra  k  rilnpital  S.t-Jean  pour  une 
céplialuJgie  accompagnée  de  tiévre  continue;  elle  était  grosse  de  sept  mois. 

On  lui  prescrivit  quelques  purgatifs,  et  un  lui  lit  sept  saignées;  après 
la  tleroiére  saignée,  clic  resseutit  des  contractions  utérines ,  qui  atmon- 
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oairnl  un  accoiiclicniont  prématuré.  On  In  transféra  nussitùt  ù  l'Hûpi'dr 
lie  la  MaLeniité,  où  on  lui  fil  encore  une  nouvelle  saignée,  dans  l'i'spoirj 
d'arrètci'  les  coniraclîons  ulérines,  mais  en  vain  ;  les  douleurs  ne  firrni 
qu'augmenter,  el  le  lendeninin  de  son  entrée,  elle  wit  au  jour  un  f<xtu« 
de  sept  mois. 

Désirant  avoir  des  renseignements  exacts  sur  l'étal  du  fœtus,  je  ro'a-l 
dressais  ù  M.  S.  Ciordano,  médecin  très-dislinpué  chargé  du  service  d« 
femmes  en  eimclie;  voici  ce  iju'il  m'écrivit  à  ce  sujet,—  «  llien  de  r«^-| 
tnar<nialtle  dans  racoouchenient;  le  placenta  était  normal.  Le  fa'tus  de 
sept  mois  était  nitlurcllement  prèle  comme  un  fœtus  de  cet  àgt.  Il  ne 
présentait  rien  de  finrliculier  qui  pût  faire  eoupronner  l'existence  d'une 
afleclion  syptiililitpje  dans  les  iiarties  d'élection  de  ee.";  symptômes,  la 
IjoucIk*  et  la  peau  (spécialement  les  mains,  la  planle  des  pieds  et  le» 
fesses).  11  ne  vécut  que  dcu.v  jours,  et  mourut  d'indurutioii  du  tissu 
cellulaire  ■'. 

Elle  fut  de  nouveau  transférée  a  l'IIApilal  S'-Jean,  où  elle  se  nltv» 
de  ses  couches.  On  n'oltserva  aucun  symptôme  de  syphilis  constitution- 
nelle ,  ni  avant,  ni  après  l'acconcliemenl.  Elle  me  rapporta  cependant 
iiD  fait  particulier,  c'est  que  la  cicatrice  du  chancre  ,  ijui  était  devenu 
iraupréneux  ,  élait  souvent  le  .siège  de  vives  douleurs  pendant  la  gros- 
sesse. Je  crois  qu'on  doit  l'nttrihuer  à  la  distension  des  parois  abdomi- 
nales produite  par  l'accroissement  du  volume  de  l'utérus,  et  à  laquelle 
ne  |t{irlici]»ail  (|ue  diflicilement  uu  tissu  inudulaire  de  cicatrisation. 

Après  sa  sortie  de  i'Ih'ipitnl,  elle  recommença  la  prostitution,  et  elle 
est  sujette  à  la  visite  belidomadaire. 

RéflexioD». 

1"  Les  trois  premiers  chancres  devinrent  pnnpréneux  parrequ'ii  g«r 
déclara  une  maladie  .lij^ué  pendant  qu'ils  étaient  dans  In  |)ériode  de 
progrès;  ceu\  qui  étaient  situés  à  la  réeion  ano-vidvaire,  et  sur  lesquels 
on  prit  le  pus  destiné  à  la  première  inoculation,  se  ressentirent  trè*-p*u 
de  cette  complication ,  parcequ'ils  étaient  déjà  arrivés  à  la  période  de 
Iransforniation. 

2"  La  disparition  des  tuliercules  ano-vulraires  doit  plutôt,  selon  moi, 
élre  attribuée  aux  soins  hygiéniques  de  propreté,  et  non  pas  h  l'influ- 
ence syphilisante  du  petit  nombre  de  cliancrcs  inoculés;  en  outre,  ces 
chancres  étant  devenus  gangreneux  au  Iwut  de  quelques  jours,  on  ne  peut 
pas  dire  qu'ils  aient  eu  une  influence  salulaire  sur  l'aiïeclion  vénérienne, 
3"  Par  suite  de  circonstances  particulières  l'inoculation  marcha  len- 
tement pendant  les  trois  premiers  tuois,  et  l'on  obtint  peu  d'ulcères;  aussi 
l'on  m-  put  empêcher  le  développement  de  l'infection  générale  ;  mais 
cependant  elle  ne  se  manifesta  pas  par  des  symptAines  liien  dangereux,  et 
elle  ne  tarda  pas  à  s'amender,  sans  prendre  uu  gnind  développement.  Il 
me  parait  que  l'on  peut  attrihuer  la  Wnignité  des  sjnipt-'nies  secondaires 
à  la  cure  syphilisante  ([ui  était  déjà  commencée,  et  qui  fut  reprise  avec 
énergie  aussitôt  que  l'on  vit  se  manifester  la  syphilis  constitutionnelle. 
La  guérison  de  ces  accidents  secondaires  parait  durable;  car  depuis  lot»- 
ils  ne  se  sont  plus  manifestés. 
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4"  L'irréfe'ularitc  do  la  sypliilisation  .  orcasionnce  par  l'indarilité  ilr 
l.-i  nialndv ,  est  [yeul-èlre  la  cause  df  Iti  niiinièrc  anormale  dont  se  tk*- 
vfloppi^rrnt  Ifs  iileéres  que  l'on  iimeiila  siirc('s.Biv("inpnl. 

t>"  La  grande  tendance  des  rhancrcs  à  devenir  fongueux  doit  être  at- 
tribuée nu  tempérament  de  lu  muinde. 

6"  Ces  fonposités  rendent  raison  de  In  lonjrue  durfe  de  qiieliiues  un? 
des  chancres  artificiels.  Si  on  lesavtiil  cmitérisés  (nielqucs  fois  hirsqu'its 
I  étaient  dons  cet  elat^  un  aurait  sans  doute  oL»tenu  une  cicatrisation  plus 
rapide. 

"•  Quoitpip  l'expi'rienrp  n'ait  pas  été  |H)iissée  jusqu'à  la  sypliilisation 
-conipléle,  cependauî  la  disparition  de  Inus  les  syrnpliMiies  syphilitiques,  la 
'  reproduction  des  clieveux,  et  l'état  général  de  l'écnnomie  de  cette  femme, 
ijui  est  excellent ,  tout  fait  espérer  que  la  puérison  sera  durable. 

8»  L'accouchement  préuiaturé  dépendit, selon  moi.  Je  In  continuation  de 

'la  prostitution,  de  rnfTcclion  niffué,  et  de  ri'-nergique  trailement  antypblo- 

Igistique  auquel  elle  fut  smutiise.   L'ah.sencc  totale  des  symptômes  syphi- 

tiquesdans  le  fo'tus  et   dans  la  mèr«,  avant  et  après  l'accoiichemenl, 

lie  coDtînneni  dans  cette  opinion 
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Chancre  au  périnée;  bubun  inguinal  virulent;  lubercvles  muqueux  vulro- 
rruraux.  —  Syphilisation  interrompue.  —  Symptômes  secondaire'.  — 
fteprii*  lit  la  $yphilifatioti.  —  Guériion  de  la  syphilit  primitive  et  de  la 

I     œnsiitutionnetle. 


MAHIE  P.,  âgée  de  iO  ans,  tempérament  lymphatique,  constitution 
médiocre,  liabilus  scrofulcux ,  avec  cicatrice»  d'ulcères  scrofuleux  cer- 
vicaux, dont  elle  a  été  affectée  pendant  son  enfance,  nicnslruûtion  peu 
abondante  et  irréauliére,  entrée  au  Sypliilicôme  te  3  juin  IH-'il. 

Elle  porte  au  périnée  un  clianrre  de  la  larpeur  d'un  centimètre  en- 
viron, et  en  voie  de  ciratrisiitinn,  deu.v  volumineiiN  luihons  injïuinaux, 
qai  préfsentcnl  dans  leur  centra  dvs  syruptiMiies  iMideiits  de  Muetuation, 
un  enport'cment  des  plandis  crurales  droites,  et  des  tidierciiles  muqueux 
vuKo-iTunuix.  En  outre,  peu  de  jours  après  son  entrée  à  l'Hôpital,  on 
vil  s<'  di'veh)p|H'r  cltez-elli'  la  v'ale.  ("<'-Sl  sa  première  infection,  et  elle 
date  de  plus  de  deux  mois.  Elle  n'u  fait  jusqu'ici  aucun  traitement  local, 
ni  général. 

a  juin.  —  Hier  elle  a  pris  un  purfsatif,  et  avant-hier  un  bain  sulfureux. 
Aujourd'hui  on  commence  l'expérience  en  faisant  trois  |iiqûre9  avec  du 
pu»  d'autres  femmes  en  voie  de  sypliilisation  :  on  obtient  trois  pustules. 
On  les  répète  le  7  avec  du  pus  de  soo  chancre  périnéal  ,  mais  sans 
résultat. 

9.  —  Les  trois  pustules  inoculées  le  S  sont  déjà  ulcérées. 

Trois  piqûres,  autant  le  11,  deux  le  1C  et  trois  le  1'»;  les  deux  prc- 
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cl  les  deux  dernières  s\tc 


iiiicrcs  Cois  avec  du  pus  diiiio  nuire  fciiiine.  ci  los  ûcux  ûeriii 
Li'lui  de  ses  cluiiuTfs  mlificii'ls  ;  il  k'imi  réihuHo  ijne  sopt  pustules. 

Aiissitt'il  <)iw  l'on  s'aporrotl  de  la  présence  de  la  galp,  on  commci 
I<;  Irailciiient  sulfureux  l'stcitn". 

ijuilM.  —  Vue  enhritti  tiifiue  nous  obligea  de  susfx'ndre  les  iaocuU- 
lioiis  jiendunt  quinze  jours.  l>eux  sniptièes,  quelques  purgatifs  oléagi- 
neux et  des  hoissttns  acidulés  Iricunphèrent  de  cette  complicalinn.  Lf 
cli.int're  përinénl  est  cieniris*',  les  luberrules.  muiiueuv  se  sont  ahaissés, 
et  sont  mnintenaut  peu  douloureux.  i\\nnt  la  réaeliun  félirile',  qui  ac- 
i'onipi)|t!nii  rinniiiimiation  intestinale,  les  deux  Inilions  in^^uinauK  sctn- 
hlaient  vouluir  se  résoudre  ,  et  sous  l'influeiiee  des  uppliciiliuns  énml- 
lientes  ils  élaîeiit  devenus  moins  douloureux  et  moins  ^olunu'neux.  M«'» 
lorsque  lu  fièvre  se  fui  drelari-e,  ils  deviurent  de  nouveau  douloureux  et 
«■ullfinuiiés,  et  oiiiialenaiit  celui  du  coté  druil  rsl  le  .sîéfre  d'une  fluctua- 
lion  plus  évidente,  et  d'une  eolleetiun  ]iurulenle  plus  eonsidérable  :  celui' 
de  gauche  s'est  déjil  ouvert,  ci  Ses  tnjrds  ont  pris  l'aspett  «inileol:  oa 
les  panse  avec  du  eérul  et  des  eiitafdiisnies.  La  maladie  aeejdeutolle  n'i 
pas  réagi  sur  les  cliancres  arliliciels;  les  plus  aneien.s,  rpii  ont  environ 
un  centimètre,  sont  niainlennnt  rouverts  de  boiirifi-ims  charnus,  Ivs  autre» 
ont  de  0  à  8  millimètres ,  et  sont  encore  viruteiils.  ijitoiipie  l'on  com- 
mence déjà  à  voir  ciuelques  végétaliuris  s'élever  du  fuiid  de  l'ulcéralioD' 

Trois  piqûres  avec  du  pus  de  ses  eliancres,  trois  autres  le  8,  et  dent 
le  9;  cette  dernière  iiinculalioii  fui  faîte  avec  du  pus  d'une  autre  ma- 
lade: il  en  résulte  huit  pustules. 

15.  —  t^lutre  les  chancres  produits  par  les  trois  dernières  looculs- 
llons,  il  en  reste  encore  trois  autres  qui  sont  en  voie  de  cicatrisation. 
Les  tubercules  inuqueiix  ne  sont  plus  que  des  taches,  qui  ne  dépas- 
sent pus  le  niveau  tic  la  peiiu.  Il  se  (àl  spontanément  une  nouvelle  ou- 
verture dans  le  bubon  gauclie  ;  il  y  a  déjà  plusieurs  jours  que  l'on  i 
ouvert  le  droit  qui  est  aussi  virulent. 

Trois  jnqûres  sans  elt'el  ;  on  les  répèle  le  2*J ,  et  l'on  obtient  troii 
])uslules. 

i  août.  —  Il  y  a  innintcnanl  six  chancres  li>rgcs  de  7  11  8  millîm., 
tous  en  voie  do  cirât risat ion;  les  pustules  de  lu  dernière  inoculation  sont 
peu  développées.  Les  lubercules  rauqueux  oui  disparu  sans  que  l'on  ait 
employé  aucune  lotion,  ni  aucun  remède  local  pour  en  faciliter  la  goé- 
rison.  Les  eliancres  ganglionnaires  sécrètent  l^eaucoup  de  pusnièlé  soU' 
vent  A  de  la  matière  tuberculeuse;  un  eu  continue  le  pansement  avec 
l'onguent  réfrigérant  et  des  cataplasmes  émullien.«. 

Cinq  piqûres,  autant  le  7  ,  et  huit  le  II  ,  avec  du  pus  de  cha 
artificiels  d'autres  femmes  :  on  obtient  quatorze  pustules.  En  outre  ,  W 
7,  on  appli(]uc  du  pus  viruletit  sur  un  chancre  en  voie  de  cicatriHition, 
sans  <jue  la  ^'uértson  en  soit  relurdée. 

13.  —  Les  chancres  du  29  juillet  et  du  2  août  ont  3  à  4  luilllm., 
sont  peu  douloureux. 

Neuf  piipVres  avec  du  pus  de  chancres  artificiels  d'une  autre  maladi 
Mtis  résultats. 

3  leptiinbre.  —  Des  Gëvres  intermittentes  qui  curent  plusieurs  ré>ciditi 
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nous  olilijL'^ronl  h  suspendre  los  inoiulutious  jusi]u'ù  i"e  jour.  Lw  chan- 
cres artifunel»  sont  |irc«(|ue  ('(.iiii|>lf>lcitiptit  ^urris,  et  qiH'lqui's  uns  siinl 
encore  couverts  de  rroiilos.  I.t'.*  luihons  injciiitiniix  se  sont  («eiiuoonp  amû- 
liorês;  ils  u'ont  plus  rnsipecl  uruk'ul  ,  luais  df.  lciii[is  eu  (vuips  nous 
:)omn)e&  ubliiKés  d'ouvrir  <Jv  nouvc:iu\  îdn-ts  paiiplioiumîrcs,  t|ui  n'iml  avi- 
cune  coiuniunicatÎMii  avec  n'u\  t\\n  soiU  dejn  i-ii  voie  de   Kii|i|i\ir:illon  ; 

011  dirait  ijiie  eliiique  {.'liiiido  s'eiilkuiiuie  el  su|»pure  pur  suite  de  lu  dif- 
fusion du  i'iulljuiuiuliuu,  presque  iudépi'udummenl  des  glaudes  voisines. 

Neuf  pifplree  si(ivi(.'s  de  six  pustules. 

a  octobre. — Midgr/'  tu  pnmiple  iidiuiuîslration  du  sulfiile  de  quinine, 
vers  la  moitié  de  seplendire  il  se  uiauifestii  de  nouveau  jiiusieurs  aeeès 
de  fièvre  reliclle,  sous  l'iidlueruc  desquels  les  eliam-res  |sanf:liounairC!> 
lieriareut  ffangréneux  :  iuissi  depuis  qunrnnle  purs  on  n'n  [lius  fait  de 
nouvelics  inoeuUilious,  Des  six  [luslules,  qui  se  dèveioppèreiil  à  la  suite 
de  l'inocula  lion  du  3  septeuilirc,  trois  restèrent  aboilives,  deux  s'ulcé- 
rèrent, b'étendireut  â  peine  de  ô  iiiilliii).,  et  guérirent  dans  l'espace  de 

12  h  H  jours;  lii  sixiénu!  nvail  donné  lieu  ii  un  chancre  ]ilus  large  que 
les  autres,  qui  sous  l'influence  de  l'or^asuie  vasculaire  s'êleudil  d'avan- 
tage, devint  prestiue  pliagédêiii(|ne ,  et  n'est  pas  encore  cotiiplètement 
cicatrisé  aujourd'liui  ;  il  est  eepcudant  fougueux  et  indolent,  et  il  a  en- 
viron un  centimètre. 

16.  —  Six  piqûres  avec  du  pus  d'une  autre  femme  ;  il  en  résulte  cinq 
pustules. 

Depuis  deux  jours,  on  cninmence  à  voir  sur  les  extrémités  inférieures, 
le  dos  et  l'atiduitien,  mais  surtout  sur  les  fesses  et  à  la  partie  (losté- 
rieure  des  cui,sses  des  taches  rongeâtres.  irrégulièrenienl  cir<:ulnires,  de 
la  largeur  de  4  à  8  millim. ,  ni  prurigineuses,  ut  douloureuses  ,  et  qui 
ne  sont  pas  relevées  en  «lessns  du  niveau  de  la  peau.  Aujourd'hui  elles 
sont  plus  apparentes,  et  prennent  une  couleur  cuivrée:  nu  diagnostique 
la  roséole  sypliilitique.  On  voit  en  outre,  à  lu  coiuiuissure  lahiale  droite 
un  petit  tulHîrcule  couvert  de  croûtes;  on  doute  si  c'est  un  tubercule 
muqueux,  ou  une  de  ces  pustules  itnpétigineuses  qui  se  manifestent  or- 
dinairement  dans  celle  région  à  la  suite  d'accès  ré|iétés  de  ûèvrc  in- 
termittente. 

18.  —  La  syphilide  n'a  encore  subi  aucune  miHlilieation.  .\prés  avoir 
demaDdé  son  avis  à  la  Commission  Académique,  je  me  décide  à  suspen- 
dre les  inoculations,  afiu  de  pouvoir  bien  observer  le  dévehipiienient  et 
le  cours  de  l'afTection  cutanée.  Depuis  plusieurs  jours,  la  malade  ac- 
cusait de  la  onnslipnltun  et  des  douleurs  nluloniinules;  hier  on  lui  tît  pren- 
dre de  l'huile  de  ricin  qui  détermina  d'ahondantes  évacuations  intesti- 
nales. Ce  malin  il  y  eût  u|i  léger  accès  de  fièvre  intermittente  r  on  eut 
iinmédiatemciit  recours  au  spéciliipie,  qu'on  lui  Ut  prendre  à  la  dose  de 
30  ceotigr.  pendant  plusieurs  jours  consécutifs. 

27.  —  Non»  fùiries  encore  obligés  d'ouvrir  plusieun  petits  abcès  in- 
guinaux ,  cl  de  faire  des  coutre-ouverlUR's  dans  plusieurs  endroits.  Du 
côté  droit,  nous  passâmes  même  un  petit  séton  dans  un  trajet  lîstuleux, 
afin  de  faciliter  l'issue  du  pus  ,  dont  laclion  irritante,  unie  A  quelques 
accès  de  fièvre  intermittente,  avait  déterminé  un  peu  d'érysipèlo  autour 
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du  liubon  :  innis  il  n  maintenant   ili.<paru  pnlièrenienl. 


Ô4R 

de  rouvoniirc 

L(!  pus  f|Ue  8<*'crét(!nt  ces  plaies  et  ces  fistules  ganglionnaires  t-st  prefqup 
séreux  ,  mais  si  l'on  exerce  une  forte  compression  autour  d'elles,  il 
en  sort  de  la  subslnnre  "anglionnairft  réduite  en  matière  IuIhtcuIcum'. 

I>?s  pustules  de  l'inoculation  du  13  ont  maintenant  ô  niillini. ,  nuis 
elles  sont  peu  douloureuses  et  dans  la  période  de  cientrisation. 

18  novembre.  —  Le  développemenl  de  la  syphilide  s'est  arrêté  .  et  il 
ne  s'est  inanircsté  aucun  autre  symptôme  d'infection  f-V-néralc.  Le  la- 
bercule  uiui]ueux  de  la  It-vre  druite,  si  c-en  est  tm,  ne  secrète  puiot  dr 
pus,  et  reste  pelil  ;  on  n>n  voit  aucun  ni  A  l'arriére-liouclie,  ni  daiu 
niicmie  autre  régiiin.  Les  huhons  ont  éprntrvé  une  prande  »mélioralion, 
ils  sont  eoni|iliMenient  indnlens,  et  i'i  l'exception  de  deux  ouserture» 
(istuleuses  l'i  droite  et  une  à  fiauclie,  Icnites  les  autres  sont  ciralrisw. 
On  fait  dans  les  trajets  iistuleux  ime  injection  de  nitrate  acide  de  mer» 
cure  délayé  dans  In'aiicoup  d'eau,  afin  d'y  délenutner  une  inflaniroatioa 
adhésivc.  On  n  e\)iorté,  il  y  n  quinze  jours,  une  friande  que  la  soppo* 
ration  du  (issu  cellulaire  environnant  avait  mise  à  nu  el  presque  df- 
lachéc.  Tous  les  chancres  artificiels  c'Iniont  f,'uéris  au  commencement  de 
ce  mois.  Il  y  o  (]uel(|ues  jours  que  l'on  o!iser\e  une  amélioration  sen- 
sible dans  l'élal  général.  Cependant  la  incnslruslion  iuanr]ue  toujours. 
et  elle  n'a  jamais  pu  s'établir  depuis  que  cette  (ille  est  dans  l'Uôpital. 
On  rcconinience  les  inocubtions. 

iJix-liuit  pii|ûres,  (iiiatorïe  le  21  et  dix  le  2t),  «ver  du  pus  d'un  chan- 
cre (émoral  induré  :  on  n'obtient  «pie  vinfrt  pustules  qui  s'ulcèrent,  de- 
viennent larges  de  5  â  Ti  millim.,  e(  guérissent  dans  l'espace  de  fS  i 
fR  jours, 

ri  décembre.  —  La  sypliilide  se  décolore,  et  l'on  commence  à  voir  s* 
détacher  de  petites  plaques  d'épiderme  dans  les  régions  oii  elle  s'est 
nisnifestée. 

Neuf  piqûres  sans  résultat;  liiiit  le  10  et  le  iS,  et  six  le  20  donnent 
lieu  h  trri/e  chancres,  diinl  1»  durée  varie  de  M  fi  1.%  jours.  On  se  serrit 
pour  les  inoculations  du  10  el  du  2()  du  pus  du  même  chancre  qui  a^^ait 
fourni  celui  de  l' inoculation  du  ri;  le  15,  on  le  prit  sur  des  chancres  vul- 
vaircs  el  gan^lionuiurcs  d'une  autre  fennne. 

2(î.  —  L'écailkuient  cutané  devient  de  plus  en  plus  al>ondanl,  et  l'on 
voit  diminuer  chaque  jour  la  couleur  rousse  enivré  laissée  par  les  (achee. 
Le  lulterculc  de  ta  commissure  laliiale  a  disparu  roniplélemetit.  L'éUI 
général  est  toujours  bon. 

On  Ti'ohlienl  aucun  résultat  de  six  piiplres  faites  aujourd'hui  avec  da 
pus  pris  en  partie  sur  les  chancres  viilvo-féiTiorauv,  qui  avaient  fourni 
celui  des  inoculations  du  10  et  du  SO.  el  en  purlic  sur  les  chancres  arti- 
ficiels qu'a  fait  naître  sur  elk-  l'inorulaliiui  du  3t). 

i  jiinrier.  —  Huit  piqûres,  autant  le  7  et  douze  le  iK  toujours  avec  du 
pus  d'un  chancre  volvaire  récent,  avec  l'induration  caracléristique  ;  il  en 
résulte  vinpt-cinq  pustules,  tpii  s' ulcèrent  et  f-'oérisseiil  en  12  ou  lô  jours 

1.5.  —  Il  reste  a  jH'ine  quelques  traces  de  la  syphilide-,  mais  il  se  dé- 
tache tous  les  jours  de  la  peau  une  grande  quantité  d'écaillés.  Les  bo- 
itons inguinaux  ont  encore  des  ouvertures  communiquant  avec  des  trajets 


I 


t 


uca  iiajita     ^h 


F*' 


W  OBSERVATION    LXVII.  S49 

qui  conlinuent  ù  séoréler  un  pus  pivs(|ut'  st-ieux.  On  a  l'ail,  il 

y  II  (|ueli|ups  jours,  une  iiiji'clton  avw  du  iiilriili'  ,u-i«lc  de  mercure  aiïailili 

lans  tieaui'oup  d'eau,  et  on  cautérise  mointcnuat  de  Iciiips  eu  tem|»s  les  ou- 

crturobavcc  le  nitrate  d'arpent. 

IkpuU   (.e  jour  jii,s<|u'iju   21   du    irn'ine   mois,   on  fait  en   trois  fois 

ta'ute-liuit  pi<|ùres:  deux  fiiia  avec  du  pus  d'un  cliiuicre  vulvairc  induré, 

»'t  l'autre  avec  celui  de  rliiincres  artilieieis  récents.  Il  eu  rêsutle  vingt-uii 

^tiaucros,  (|ui  uct|uii.^renl  S  iitillim.,  et  ^'uérissciit  dans  l'espace  de  10  :ï 

S  jours. 

i  février.  —  Il  ne  reste  |>lus  d'autres  traces  de  la  syphilide  que  quel- 
ques écailles  épideriui(]ues  ipie  l'on  voit  eucore  cà  et  là,  mais  en  très- 
'^petit  uoiuhre. 

10.  —  Dix  nouvelli's  pirplres,  avec  du  pua  de  chancres  ortificiela  vé- 
Ct'iKs,  s<)iit  suivies  de  jKliles  pustules  dune  courte  diinV.  Le  21,  ou  eu 
it  qiu'nze  à  la  réj^iuu  épigasLri(|ui>  droite,  et  ^>ix  le  27:  il  réiiulle  ijuatre 
pustules  des  prcuiière»,  et  une  seule  dos  autres, 

•i  mars.  -  Li  pustule  qui  est  née  de  riiiuculalioii  du  27  est  petite  el 
iresque  desséebée  :  il  ne  reste  de  celle  du  il  que  deuv  petits  ctiancres 
larges  de  2  à  5  millirn.  et  couverts  d'une  croûte  ndliérenle. 

Cinq  pii|ûrcs,  et  quatre  le  10,  avec  du  pus  de  cliancres  artiliciels  ré- 
cents de  reiiinies  qui  n'ont  encore'  sulii  qu'un  petit  oûiulire  d'innculn- 
liuus:  un  n'olitient  aucun  risnltul. 

t7. — Ou  a  ouvert,  il  y  a  (|ut.l(Hies  jours,  un  petit  ahcès  du  tissu  cellu- 
laire suus-culané  il  rê|iij,'astre,  il  dcperidiùt  prolialdeinent  des  [liqures  que 
l'on  avait  faites  le  2  de  ce  mois  sur  cette  ré^'iou,  ipuùviu'elles  u'eussi-ut 
cependant  prwluit  aucun  résultai  positif.  Il  se  cicatrisa  lentemeni,  et  nu 
fut  ifuéri  que  le  5  avril.  Il  y  a  une  (jruiide  aniélioralioii  dans  l'étal  général 
de  la  malade. 

Sept  pi(|ijres,  huit  le  21;  on  ohlient  douze  pustules.  I.e  pus  de  l'ino- 
culation du  17  avait  été  pris  en  partie  sur  des  ehancrfs  vulvaires,  et  eu 
partie  sur  des  chancres  artificiels  d'une  autre  malade.  Les  huit  pustules 
lie  l'iooculaliuii  du  21  se  desséchèrent  sans  s'ouvrir,  dan»  l'espace  de 
*ix  jours;  les  quatre  ])roJuiles  [lar  telle  du  17  s'ulcérîTcul  :  trois  luirent 
a  jours  il  se  cicatriser,  après  s'élre  étendues  de  i  ou  3  millim.,  et  la 
i]autriéui«  acquit  environ  G  millim.,  et  nétail  pas  encore  parfaitement 
crie  le  5  avril. 

88.  —Quatre  piqûres  et  neuf  le  :i  avril,  avec  du  pus  de  chancres  ar- 
ficiel»  récents  :  neuf  pustules. 

SB  avril.  —  l-es  pustules  de  l'inoculation  du  Î8  mars  étaient  presque 
héci  le  K  avril,  !ars(|ue  le  C,  il  se  manifesta  des  douleurs  inlestinales 
pagnées  de  diarrhée  :  la  décoction  de  laniarins  et  la  diète  firent  dis- 
paraître cette  complication,  si  la  suite  de  laquelle  se  manifesta  la  incns- 
iruation.  Dcus  des  pustules  dont  nous  venons  de  parler,  ainsi  que  celles 
un  riu<Mrulation  du  'i  avril  s  cnflaiiiiuércul  el  sidcérércnt.  Aujourd'hui 
il  reste  encore  ijuatre  chancres  de  1  millim.  à  droite,  et  deux  de  C  miUini. 
k  puche;  ils  sont  tous  un  peu  fongueux  et  près  de  se  cicatriser. 
Cinq  inoculations  avec  du  pus  de  chancres  artificiels  récents  et  Iticii 
évdoppcs,  restent  sans  effet.  Sept  le  27  égaleitienli  avec  du  pus  de  chun- 
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cres  artificiels;  il  (MI  résulte  trois  petites  pustules  qui  étaient  complïto' 

menl  desst'clu'es  le  9. 

H  mai. —  Depuis  trois  jours,  notre  malade  est  atteinte  de  (lèvre,  et  at 
plaint  de  tiouU'urs  dans  la  lioui'tie.  L'eKnmen  de  cette  cavité  fait  rccoo- 
iiaitre  un  engorgement  cunsidérable  dans  la  partie  antérieure  de  la  mu- 
qucuso  des  gencives  qui  est  rouge  et  hnilanle.  L'inllanmiation  se*t  pro- 
pagée également  à  la  inu([ueuseet  aux  autres  tissus  des  lèvres  qui  sont 
aussi  en^'orftées  et  douloureuses.  On  constata  en  même  temps  la  pré«enc«  h 
(le  quelques  petites  iilc(''ra1ion.s  snpeilicieiins  et  irréKnliëres  sur  les  geo- H 
cives  et  en  même  temps  une  ouverture  listuleuse  du  pli  inguino-crural 
droit  sendanuua  de  mmveaiu  La  malade  aecuse  eo  outre  de  la  douleur 
dans  le  creux  poplité  du  coté  droit.  Il  y  a  indammalion  des  reines  d« 
eette  région  et  lièvre  intense.  Furgatjf  salin,  et  cataplasme  sur  le  crevt 
puplilé. 

17.  —  Le  1S,  eut  lieu  la  menstruation  qui  dura  vinpt-quatre  heunteO 
assez  grande  abondance.  La  phléhite  et  la  slonialite  avaient  ('prouva 
une  amélioration  BeosiLite,  et  la  (ièire  était  calmée,  lorsque  le  16,  ven 
midi,  la  inen.slrnulion  cessa  toul-à-coup  sans  cause  connue:  la  fî(>vre  m 
réveilla  aussitôt  avec  pins  d'intensité  i)u"auparnv;inl,  la  stomatite  devint 
plus  aigué,  mais  la  pliléhife  surtout  fit  des  progrès  alarmants,  car  elle 
se  pro]tagea  de  la  juinlie  à  la  cuisse,  s])écialemenl  le  lon>;  du  trajet  dr 
la  veine  saphéne  interne.  La  région  poplilée  est  dure,  douloureuse  et 
chaude;  on  voit  sur  différents  points  des  plaques  d'eccliymoses.  En  même 
temps,  l'iuflanimation  du  [letil  trou  listuleux  du  c^ïté  droit  augmenta,  et  il 
n  maintenant  un  aspect  presque  phav'édénique.  — Cataplasmes  émollien< 
iur  la  région  puplitée,  lioissons  nitrées,  une  petite  saignée  répétée  le  soir, 

18.  —  peu  d'amélioration:  la  (ièvre  continue:  vingt  sangsues  aux  mal- 
léoles de  la  jamhc  droite,  boissons  nitrées. 

m.  —  L'applicatiou  de  sîm^snes  Tut  suivie  d'un  soulagement  des  dou- 
leurs du  poplité  droit,  et  d'une  diminution  considéralde  de  la  fièvre.  Oa 
continue  l'usage  des  boissons  nilrées  et  des  applicaliotis  énicdlientes  lo- 
cales. 1^  sanp  fpii  s'éliiil  répandu  dans  le  tissu  cellulaire  qui  environne 
les  veines  de  la  résjion  poplitée  s'alisorlm  Icnlemenl.  La  stomatite  a  pres- 
que conuplètemeut  dis[mnj.  L'ouverture  du  bubon  qm  était  devenu 
presrpie  pliaj^édénique,  marche  ntnintenant  rapidement  vers  la  guêrisoli. 
Les  piqûres  des  sangsues  se  sont  eullaiiunées,  el  suppurent. 

27juiH.  —  On  n'a  pas  perini  à  la  malade  de  sortir  de  fllôpital  juv 
qu'à  ce  jour,  afin  de  >'assurer  <li'  la  stahilité  de  la  guérison  de  la  phlé- 
bite, el  de  peur  de  récidive.  <tn  continua  d'appliquer  des  cataplasme»] 
émullieiis  au  p«plili,  tant  qu'elle  y  ressentit  des  douleur»,  et  l'on  insistai 
»ur  l'usiige  des  Imissons  nitrées.  Maintenant  sa  santé  est  assez  tionne. 
Il  y  a  un  nu  et  vingl-c|Hatre  jours  qu'elle  est  dans  l'Hôpital.  La  syphi- 
lisalion  fut  Irés-irréguliére,  el  susj>endne  pendant  de  l^ngs  intervallM;. 
il  y  a  deux  mois  qu'elle  est  terminée.  On  ne  voit  aucune  trace  de  sy-; 
pliilis  conslilutionnelle.  Les  cicatrices  qu'elle  porte  ne  sont  [ws  très-vi-: 
sibles,  soit  à  i-aiir^e  de  leur  petitesse,  soit  purcequ'cltês  simt  siluifs  pour 
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*gale,  on  lui  en  orcloivnn  un  graiitl  noiiilirt*  iluutrcs  simples  et  c|ueli|uei^- 
nns  sulfureux,  pendanl  k-s  mois  «l'uvri!,  inui  et  juin  (1). 

RéOexïoi», 

i"  Des  maladies  inLprcurnnilcs  nous  ainnl  nlilipôs  d'abandonner  pres- 
que entièrement,  les  inoculations  prndant  It-s  mois  d'août,  se[tlt'ndirc  et 
octobre  1831,  on  vit  se  maiiift'slor  des  sjitiptAjnfs  de  sjiihilis  coiislitu- 
tionnelle.  Les  inoi-iilalions  i]iu!  l'dn  fit  ensuite  Iriomphèrenl  de  l'infeclioTi 
primitive  ot  de  l;t  iténénile. 

2'  On  eut  ii  [''usieiirs  reprises  l'oeensicin  d'observer  rinflticnee  de« 
[nialadii's  féhriles  su."  les  obîiiieres  arlificieis  virulcns,  et  sur  les  gau^îlion- 
[jiHires  Cjui  n'élnient  [)his  viriilens. 

5°  La  lenteur  et  la  dlilTicullé  «[u'éprouvi-rent  les  Imitons  k  se  eîcalri- 

pr,  lors  même  (Qu'ils  nêtaient  plus  virulcns,  sont   un  eflet  du  Icmpé- 

inient  scrofuleux  par  excellenLe  de  cette  femme. 

4"  Je  ne  crois  pas  que  l'on  puisse  attribuer  à  l'afTeetion  sypliilitique 

lia  phlébite,  la  stomatite  et  la  pnrulilequi  se  manifestèrent  dans  les  mois 

lie  mai  et  juin  1852,  On  en  trioinpli:!  |iar  les  seuls  aiiliiiblof-'istiqueê. 
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'Chitncre  induré,  syphiliJe  papuîo-pustuUu$e,  alopécie.  —  Syphilisalion  mal 
conduite.  —  Amelioraliim. —  TraiUmmt  iodico-mercurid.  —  Gwrinon. 

Marie  i.,  âgée  de  tO  ans,  tempérament  lymplmti(]ue,  bonne  eunsli- 

H  tution,  bien  réglée,  entrée  le  13  septembre  IHjI. 

^1  Elle  porte  un  chancre  iiulurê  du  etlté  {Tanche  de  ronfice  va|:inal,  et 
un  autre  simple  h  la  fosse  iiavieulaire;  en  outre  elle  a  des  exeriiissanees 
ano-»ulvaires,  L'infeetinn  date  de  peu  de  jours.  Klle  a  déjA  contracte 
d'autres  maladies  vrnérieiMtes.  .\u  eumineufemenl  de  l'année  IHlii),  elle 
fut  rnvojée  il  rilùpitiil  pour  un  cbanrre  viilvaire  et  nu  ccouleim'nt  vulvo- 

MUrétral;  elle  prit  I   p;ratn.  de  prolo-iodure  de  mercure.  Vers  le  milieu  de 

VTannée  ly'il,  elle  fut  de  nouveau  sniirnèe  dans  le  Sypliilienme  pont' un 
chancre  et  des  plandes  enf^oryées  au"*  «Inès:  elle  (It  alors  une  curr-  locale. 

»Jusqu'ù  la  moitié  de  novembre,  le  traitement  fui  borné  à  tjuehpies  pur- 
gnlifs,  à  In  récision  des  excroissanees  et  à  la  cautérisation  des  chancres 
Tulvaires  et  de  la  muqueuse  urétrale. 

fl)  C«(lo  femme  ^IidI  priiounière,  fut  oblÎQi'e  éc  rester  cnrcire  dout  juur»  tldi>«  l'IliV. 
yilsl,  avant  que  \»  Ijuesliirc  ^Inl  In  Uirr  cimtluire  à  «a  iJetOiiatïun.  llani  tri  iiiler' 
tallc,  it  twniut  une  ^«rutile  fl('ciim|iagiivc  do  C'orr,  et  dctcrmiitùe  prulniklcnirnl  par 
•  B«  ttatt  rbiiintlitniato.  Hii  lui  |ir<>Krivil  le  lartrc  ilibié  penJinl  Iroit  intin  ,  cl  une 
4oK  illiuilr  lie  ricin.  Cepemliial,  il  se  forma  peu  il  pra  un  ibe^  ^iii  t'utivril  J•n^  la 
kaaciw,  en  uii^nu-  leinpa  une  |;lanil«  Hius-aiillaire  uniithe  t'engnruea  cl  patsi  en  aiip- 
p«rati<>n',  on  l'outrit,  e(  i)  en  gortit  uae  i;ranJe  ijuauliU  ilo  uialiére  lubcrculeme,  hm'- 
jVa  à  Un  put  •éreiit.  C<-Hr  nnim-lle  itintiidic  Ij  n-Uiit  coeore  diai  l'IlApital,  jui^n'iii  15 
iiUrt,«à  elle  CD  «ortit  en  loogs  iiulé. 
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cres  arlifieids;  il  ftn  résulte  trois  |)etiles  pustules  qui  étaient  complitC' 
ment  dessi'dièes  le  0, 

H  vuti. —  [K'puis  trois  jours,  noire  iriiilade  est  altcititc  dp  fièvre,  et  se 
plaint  (le  douleurs  dntis  ta  bouche.  L'cxiiuicn  lif  celle  cavité  fait  recon- 
aoltre  un  ctij.'orgtMiient  consitli-raltlc  dans  la  partie  antérieure  de  la  mu- 
queuse des  tîencives  i]tii  est  rouge  et  lirûluiile.  L'inflammation  s'est  pro- 
pagée éigalemeut  à  In  mui|ueusc  et  aux  autres  tissus  des  lèvres  qui  soDt 
aussi  engorgées  et  douloureuses.  On  constata  en  riiêuie  temps  la  présence 
de  quelques  petites  ulcéralious  »u]icrlieiclles  et  irréguliéres  sur  les  gen- 
cives et  en  même  temps  une  ouverture  fîstulcnse  du  pli  inpuino-crural 
droit  s'enflamma  de  nouve:tu.  La  uiiilade  accuse  en  outre  de  la  douleur 
dans  le  creux  poplilé  du  coté  droit.  Il  y  a  inflammation  des  veines  de 
celle  région  et  (iiivre  intense.  Purgatif  salin,  et  cata[ilnsme  sur  le  creux 
poplité. 

17.  —  Le  13,  eut  lieu  la  menstruation  qui  dura  vîngl-quatrc  heures  en 
asseï  f-Tuiule  aboiitlaircc,  La  phléliite  et  la  sloniatite  avaient  éprouvé 
une  amélioration  sensilde,  et  la  (lèvre  était  calmée,  lorsque  le  16,  ven 
midi,  la  menstruation  cessa  lout-A-coup  sans  transe  connue:  la  (iévrc  se 
réveilla  aussitôt  avec  plus  d'intensité  qu'auparavant,  la  stomatite  devint 
plus  aijïuë,  mais  la  phlélùle  surtout  fit  des  pro^'rés  alarmants,  car  elle 
se  propagea  de  la  jundte  à  la  cuisse,  spécialement  le  long  du  trajet  de 
In  veine  sa[ihéne  interne.  La  rêgitm  poplitée  est  dure,  douloureuse  et 
ctiaude;  on  voit  sur  dilTércnl*  points  des  plaques  (l'rccbynios«*s.  En  même 
temps,  rinflamniation  du  petit  trou  fistuleuv  du  côté  droit  augmenta,  et  il 
a  mainlenani  un  aspect  presque  plingédéniqiie.  —Cataplasmes  émollien» 
fur  la  réj-'ion  iwplitée,  tioîssous  nitrées,  une  petite  saignée  répétée  le  soir. 

18.  —  Peu  d'amélioration:  la  tièire  continue;  vingt  sangsues  aux  mal- 
léoles de  la  jamhe  droite,  boissons  nitrées. 

i(3. —  L'application  de  sangsues  fut  suivie  d'un  soulanemenl  des  dou- 
leur» du  f»o|)liié  droit,  et  d'une  diminution  considéralile  de  ta  fièvre.  On 
continue  l'usage  des  iMjissons  nitrées  et  lies  applications  émolUentes  lo- 
cales. 1^  sang  qui  s'était  répandu  dans  le  tissu  cellulaire  qui  environna 
les  veines  de  la  région  |)oplitée  s'absmlia  leiUemenl.  La  slomatile  a  pres- 
que complélentent  dts|»aru.  L'ouverture  du  bubon  «jui  était  devenu 
pres(iue  phugédéuiijtte,  uiarclie  maintenant  rapidement  vers  la  guérisuD. 
Ix"s  piqûres  des  sau;;sues  se  sont  enllammées,  et  suppurent, 

a  juin.  —  On  n'a  pas  permi  à  la  malade  de  sortir  de  l'Hôpital  jus- 
qu'à ce  jour,  afin  de  s'assurer  de  la  .■ilabililé  de  la  guérisuu  de  la  phlé- 
lute.  et  de  peur  de  réi'idive.  On   continua  d'applitjuer  des  cataplasme* 
émolliens  au  poplitf,  tant  qu'elle  y  ressentit  des  doideurs,  et  l'on  insista 
iur  l'usage  des  lioi^suos  nitrées.   KTaintenaut  sa  santé  est   assez  l)ODne.  ^ 
Il  y  a  un  an  et  vingt-quatre  jours  qu'elle  est  dans  l'Hôpital.  La  syplii-  ■ 
lisation  fut  Irés-irrégiiliére,  et  suspendue    pendant  de  longs  intervalles;  ^ 
il  y  n  deux  mois  qu'elle  est  tertuinée.  Un  ne.  voit  aucune  trace  de  ey- 
philis  constitutionnelle,  l^s  cicatrices  qu'elle  ptirle  ne  sont  pas  três-vi- 
sililes,  soit  h  caillée  de  leur  pelile.s.se,  stul  parccqu'elles  sont  situées  |.)our 
la  plupart  s'ir  des  régions  où  il  est  facile  de  les  dérober  aux   regards. 
Uutre  les  bains  sulfureu.x  qu'on  lui  fit  prendre  pendant  le  traileuieiit  d>i 
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l'cale,  on  lui  an  ordontiii  un  prnnil  nombre  d'autres  simples  et  queliiuci!- 
iris  sulfureux,  pcndutit  les  mois  d'avril,  mai  t-l  juin  (I). 

Réilexîoni. 

1"  Des  niabrtics  intercurrentes  nous  ayant  obligés  d'aliandonner  pre»- 

|uc  cnlièreinent  les  inoculations  pcndaul  les  mois  d'aoïïl,  Sf|»toiobre  et 

loctobre  iK3l,  on  vit  se  ninnifesliT  des  syniplômes  de  sy|iiiilis  eonslitu- 

^tionnelle.  Les  inix-iifutinns  que  l'on  fil  ensuite  Iriomjdièrent  do  l'infertioti 

primitive  et  de  l;i  (jénérale. 

4"  On  eut  h  plusieurs  reprises  l'oerasion   d'ohserver   l'innuenre  dr» 

nialadii's  fébriles  sur  les  chineres  urlificiels  liruleus,  et  sur  les  gantflion- 

naires  qui  Délaient  plus  virulens. 

3"  La  lenteur  et  la  ditRculté  qu'éprouvèrent  les  bubons  h  se  eicalri- 

[•fr,  Ions  tnèirie  qu'ils  n'ctaii-iil  (dus  virulens,  sont    un  eiïet  du  teuipc- 

[nment  scrofuleuv  par  excellen<'e  de  celte  femme. 

4"  Je  ne  crois  pas  que  l'oii  puisse  attribuer  à  l'affection  syphilitique 
lia  phlébite,  la  stumalili' et  la  parulitc  qui  se  rnanireslérent  dans  les  nioiis 
1 4e  mai  el  juin  1852,  On  en  trionqiha  par  les  seuls  antiiddogîstique». 
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re  induré,  sypttHide  papulo-pustuleuse,  alopécie.  —  Syphilisation  mai 
oonduile.  —  Anulioration.  —  Traitement  iadico-tnercurttl.  —  Gueriaon. 

MARIE  [.,  âgée  de  19  ans,  tempérament  lympbatique,  bonne  ounsti- 
tution,  bien  résilée,  entrée  le  1ô  septembre  ISJJI. 

Elle  porte  un  chancre  induré  du  côté  paiiclic  de  l'orifice  vaginal,  et 
^vn  autre  sunpie  A  hi  fossi'  niivieidaire;  en  onire  elle  a  des  excroissances 
Itio-vulvaircs.  l/infectinn  date  de  peu  de  jnurs.  Elle  a  déjA  contracté 
i'aulres  maladies  vénériennes.  Au  comunuicemenl  de  l'année  IR.'itt,  elle 
fut  envoyée  à  rilopital  ]«>ur  un  chancre  volvuire  et  un  écuulenK'nt  vuivo- 
urélral  ;  elle  prit  I  iiram.  de  (troto-iodure  de  mercure.  Vers  le  oiilieu  de 

Ii'année  lb^»l,  elle  fut  di'  ntuiveau  soignée  dans  le  Sypliilieôme  pour  un 
fcliancre  et  des  glandes  engorf,'ces  aux  nines:  elle  fit  alors  une  cure  locale. 
[  Jusqu'à  ta  moitié  de  novembre,  le  traitement  fut  borné  à  quelques  pur- 
■alifs,  h  la  récisioii  des  encroissanccs  et  à  la  cnulérisalion  des  chancres 
miivairrs  et  de  la  muqueuse  urétrale. 
(I)  Celle  (rmine  i-lani  prisnani^rc,  fut  olligre  ie  rcticr  aorore  dcui  Jnnn  dan*  l'Ilù. 
pil«l,  svsdI  que  la  '.jucsturv  vînt  la  tNiro  ««nJutrv  ii  %n  dntinalioo.  D«rii  rvl  iiiler* 
TiUe,  il  tuffinl  uuc  pjrutïle  iKroiufintjiiûo  lia  ii««rc,  et  dcl«rn)inée  probtliUniciit  |>«r 
•M  e<nM  rbumdiimalf.  On  lui  [irewritit  le  larlre  ilikii'  pi-nHiial  Iroii  jours,  rt  une 
ÀaM  J'huile  Je  ricin.  CrpcaJinl,  îl  se  funnii  pen  à  peu  un  abréi  qui  l'outrii  Jaii«  Il 
ksoclic-,  «0  mjine  lempa  une  Qlauils  9iiu<i-a\illaire  Qniufie  a'eiignrgea  et  psi8i  en  tap- 
ralion',  VII  l'ouirit,  et  il  en  torllt  uor  gniiilv  •|ugDlilé  de  lustière  lukerculriue,  nt^- 
•  't  du  pi»  lurent.  frUc  aoiivclle  mlltilie  lj  retint  eacore  Jtni  l'IlA])'!!*!.  jiiMin'ili  15 
illet,  «à  «Ue  10  tortit  en  tioDui)  •aal«. 
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Elle  l'iail  alors  pn'squc  (.'uérie,  cl  l'on  espérait  qu'olli-  sortirait  bii" 
ili?  rili>|iitiil,  lorsi|iH!  Ir>  JS  tiDvciiilirc,  ou  nlist-rvii  |»ijur  la  prcniiûre  Cui» 
sur  luut  son  corps  inie  svpliiliiii'  papulo-puïtulru£e  naissante  (syphilidp  l 
[lustiik'use  IcnlitulairL'  «)«*  Cazrn;nx'J. 

L'e\aiu<-ii  <lu  cuir  ciiovelu  lit  reconnaître  une  syphilidc  S(|uaineu>r, 
«.■t  une  alopécie  peu  avitiicee. 

3  décembre.  —  La  sypliiliile  conlinue  à  se  développer;  elle  envahit  sur- 
tout le  dos,  les  fesses  et  les  cui!^scs;  l'alupccie  a  aussi  uu|L;iiicnté.  L'élAl . 
général  de  la  santé  de  celle  malade  est  bou;  mais  la  menstruation  nr 
s'est  montrée  que  le  [iremier  mois  de  son  séjour  dans  l'Hôpital.  Im 
ohanurv  de  lu  fosse  iiaviculaire  esl  cicatrisé  depuis  longtemps;  mais  il 
reste  encore  une  petite  [lorlioii  ulcérée  de  celui  f|ui  est  situe  h  roriiîc« 
vaginal;  en  mr-iiie  temps  il  est  le  viégc  d'une  induration  mauifestP. 

Après  lui  avoir  fuil  prendre  ijueKpies  liiiins  simples,  deux  purtnlifs, 
pl  quelques  boissons  uilrées,  ou  tuiiuueuee  aujourd'hui  l'expérienoe. 

(jo  fait  sur  celle  femme,  dans  un  grand  nombre  d'inoouhttiùns  suc- 
cessives, plusieurs  piqûres  simullanées  avec  du  pus  pris  &  diverses  sour- 
ces, dans  le  but  de  voir  ce  qu'il  y  a  de  vrui  dans  la  proposition  émiie 
par  M.  AuzJas-Tureniie  au  sujet  des  diverses  formes  de  virus  syphili- 
tique, suivant  le  degré  de  syphilisation  du  sujet  sur  lequel  on  le  prend. 

Quatre  piqûres  sur  Ibypochniidre  pnuehe  avec  du  pus  sécrété  par  un  cImii- 
cre  vulvaire  induré  existant  dpi)uis3i>  jours  sur  une  femme  non  syphilisée, 
et  (lualrc  autres  lotijotirs  sur  In  même  répion  droite,  avec  du  pus  eoutenu 
dons  de  petites  pustules  uliorlives  qui  si>  horit  développées  sur  une  femme 
qui  touebail  au  terme  de  la  syphilisiition.  On  voit  nnilre  simultanément 
trois  pustules  d'un  coté  et  quatre  de  rnutri-,  et  toutes  étaient  dessé- 
chées au  bout  de  neuf  jours. 

14. —  Six  piqûres  du  côté  droit  avec  du  pus  d'une  femme  qui  a  dèj» 
eu  un  grand  nombre  de  ebancres  artificiels,  et  autant  du  coté  ^'aurbe 
avec  du  pus  du  mente  chancre  vulvaire,  qui  le  H  avait  déjà  fourni  crloi 
des  inoculations  que  l'on  avait  faites  à  gauche.  Il  en  résulte  sis  pustuks 
il  droite  et  cin(i  ft  pauchc. 

17.  'Dix  piqûres  du  côté  gauche  avec  du  pus  pris  sur  dos  chancres  vul* 
vaires  et  des  buhons  ulcérés  déjà  avancés  dans  la  ]tériode  de  transforma- 
tion, existants  sur  une  femme  qui  n'avait  subi  aucune  iimculatinn  .  cl 
dix  à  droite  uvrc  du  pus  de  petits  chancres  arliiiciels  d'une  femme 
soumise  depuis  longtemps  aux  inoculations,  thi  ol>tient  Indt  pustules  de 
chaque  coté. 

20.  —  Les  chancres  de  l'inoculalion  du  ii  ont  acquis  le  mémo  drgr^ 
de  dévelop[>emeul  et  d'intlammalion  à  droite  et  à  gauche  ;  ils  ont  i 
millimétrés. 

On  ne  reconnaît  jusqu'à  présent  aucune  nrnélioralion  dons  la  syphilid*. 

Cinq  piqûres  à  «nuche  avec  du  pus  du  clianrre  induré  qui  a  déjà 
lourni  celui  dont  ou  s'est  servi  pour  les  inucitlalions  du  S  et  du  14,  rt 
eini|  ù  droite  avec  du  pus  d'une  petite  pustule  aburtive  au  cinipiiétne 
jour  de  scui  dév('lo]>|ieuient,  et  cpii  deux  jours  plus  tard  était  parfaite- 
ment cicatrisée,  cxistanl  sur  une  femme  arrivée  au  terme  de  la  syphi- 
lisalioQ.  Il  eu  résulte  cinq  pustules  bien  développées  du  coté  gauche,  cl 
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Iroi»  petites  pustules  almrtiveti  ilit  côte  tlroil,  qi 
•  ouvrir,  dam  l'espace  de  six  jours. 

Î7.  —  Il  ne  reste  plus  tpie  deux  clianrres  de  tous  ceux  t|ue  l'im  a 
obtenus  par  l'inoculation  du  H;  ils  sont  situés  du  côté  droit,  large* 
a  millini  .  profonds  et  virulons  ;  les  autres  qui  étaient  dans  la  m^nte 
région  s(fnt  coinplrtenieut  guéris.  A  Rauciie,  nu  contraire,  tous  les  cinq 
sont  encore  ouverts  et  \irulens;  mais  quatre  sont  Ir^-petits  (ù  peine 
lUinillint.),  un  seul  a  ."  mitliiii.  Cnux  qui  se  sont  développés  du  enté  droit 
A  la  suite  de  l'inoculation  du  1 7  sont  cicatrifi/'s  depuîx^  trois  jours,  ceux 
que  l'on  a  inoculés  en  niénu'  tcm|'S  du  côté  pauclic  ,  ontâ  ou  3  mill. 
au  plus,  et  il  n'y  en  a  plus  iiujuurd'imt  que  deux  qui  soient  ouverts, 
mais  «n  voie  de  cicatrisation,  Les  pustules  qu'a  fait  naître  à  gauche  l'ino- 
rulntion  du  20,  ne  sont  pas  encore  ulcérées. 

Ui.x  piqûres  à  droite  avec  du  pus  des  chancres  qui  se  sont  développés 
de  ce  c<Ué  il  la  suilc  de  l'inoculation  du  1*;  autant  du  côté  gauche 
«*ec  le  pua  des  chancres  qu'unt  fait  naître  sur  celte  répion  les  inocu- 
lations du  H  et  du  17;  oti  obLieul  dix  pustules  à  droite,  et  neuf  A 
(.'auclie. 

i(t,  —  Les  deux  chancres  arlilicÎEls  Au  celé  droit  sont  en  voie  d» 
transformation.  On  inocule  eu  quatre  points  sur  le  i;ièm('  coté  le  pus 
qu'ils  st'crétenl,  il  en  résidle  quatre  pustules. 

janvier.  —  Vingt  piqûres  à  gauche  avec  le  pus  du  même  chancre 
qui  a  déjà  fourni  celui  des  inocuhilicHis  du  5  et  du  14  décembre,  et  huit 
à  droite  avec  du  pua  pris  sous  la  croûte  qui  recouvre  un  iM-tît  chancre 
au  scptiénu*  jour  de  son  iléveloppenteut ,  sur  une  femme  trés-avancée 
dans  In  syphili.salion:  peul-ètre  ce  pus  n'est-il  plus  vinijenl,  car  deux 
'jours  après,  ce  chancre  est  cicatrisé.  On  rt'ohlieiil  aucun  résultat  du  côté 
droit,  et  vingt  pustules  a  giuicho. 

3.  —  On  inocula  inulilcnient  le  (>us  ([uc  l'on  put  recueillir  sur  les  petits 
chancres  presque  desséchés  qui  avaient  fmirni  vv\m  des  piqûres  du  3  du 

Iluois  passé.  Il  eu  fut  dir  inéine  p<mr  l'inoculation  du  pus  li  moitié  coii- 
«!rrl  contenu  dans  les  pustules  qui  »<•  sont  développées  du  coté  gauche  à 
la  «uitc  des  pi(|ûres  faites  il  y  a  triiis  jours. 
•  5L — La  sypliilide  est  déjà  un  peu  décolorée,  et  commence  à  s'écailler 
•en  quelques  points. 
lies  chancres  de  la  première  inocalation  sont  guéri»,  a  l'exception  d'un 
«ilué  il  gauche,  qui  est  «-ouvert  d'une  croûte.  I^cs  autres  qui  existenl  tant  a 
droite  qu'i^  gauche,  stml  ou  dans  la  [iéri4Hle  de  Inmsformnttoii,  ou  dans 
relie  de  cicatris.'ition.  I^s  pustules,  qui  se  sont  développées  à  la  suite  de 
l'iDoculation  du  i  de  ce  mois  sont  desséchées. 

Itepuis  ce  jour,  ju.siju'au  8  février,  on  fait  en  dix  fois  cent-qunrante- 

tnil  piqûres;  six  fois  on  employa  le  pus  ile  ch.nncrcs  vulvaires  irés-récenl» 

ri  indurés,  qui  donna  lieu  rWt  d'autres   fennues  .i  des  chancres   bien 

'  dévcl(q)iH's;  nne  fois  celiû  d'un  chancn'  vulvaire  en  voie  de  c-ii-alrisjition, 

(^t  trois  fois  celui   de  chancres  artiliciels  récents  de  fentnies  soumises 

depuis  peu  de  temps  it  la  syphilisilion.  Ixs  pitp'iies  faites  avec  du  pus  du 

•liancre  vuUaire  en  viiic  d>'  riiMlrisnlion  n-stérent  sans  «'llel.  Les  autre» 

loonérent  cent-treize  petites  pustules,  dont  un  |H'tit  nombre  s'ulcérérrnl, 
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«t  la   piliiparl  se  dessèrlirrent  sans  s'ouvrir.  Aucune  n'employa  pluf  dr 
!)  à  10  jours  à  se  cicatriser,  et  h  plu»  grantlc  [Kirlio,  tiioiii»  de  tt-mpit 

10  févritr.  —Pendant  le  mois  de  janvier,  la  syphiiide  et^t  allée  peu  à 
)wu  en  se  décolorant,  el  h  peau  est  le  siège  d'un  écaillcnient  géliML 
Aujourd'hui  la  plapart  des  pustules  lenticulaires  ont  disparu.  I. 'alopécie 
fait  des  progrès  leiils,  mais  continus.  La  vulve  offre  encore  un  reste  d« 
l'induration  laissée  par  le  chancre  qui  avait  son  siège  h  l'orifice  va^à' ^ 
ginal.  L'état  général  de  celte  femme  est  »atibraisint  ;  mais  il  y  a  loujouiv^ 
amènorrliée. 

On  remarque  sur  la  région  thoracique  inférieure  gauche  une  croilte 
qui  recouvre  un  chancre  funfiueux  lar^e  K  millim.  C'est  un  de  ceux  qui 
on  été  produits  par  l'inoculation   du  14  décemhrc,  dont  la  guérifion  •  ^ 
été  empêchée  par  le  frottement  des  vètenienls ,  qui  en  en  détachant  d»  J 
temps  en  temps  la  croule,  irritaient  la  plaie  qu'elle  recouvrait,  ™ 

Six  piqûres  et  vingt  le  15,  suivies  de  petites  pustules  qui  se  detaècheiil 
ilnn.t  l'espace  ûeiiàl  jours  ;  on  se  servit  du  pus  viruleiA  pris  sur  des  «ban- 
cres  arlificiel»  récents. 

17.  —  On  inocule  inutilement  du  pus  de  chancres  artiGciels  au  cin- 
quième jour  de  leur  dcvelop|)ernenl,  sur  une  femme  sur  )|iii  l'on  faisait 
les  premières  inoculations.  Peut-être  doit-on  atlrilmer  cet  insuccéa  i 
l'onguent  rérrtgéranl  qui  était  mêlé  en  grande  quantité  au  pu6  de  <«« 
cbancreg. 

ÎO.  —  Vingt  piqûres  avec  du  pus  de  petits  chancres  arlificiels  d'une  _ 
femme  qui  a  déjit  subi  un  grand  nombre  d'inoculations:  on  obtient  cinq  H 
purlule«,  qui  guérissent  en  Iniit  jours. 

ît).  —  Depuis  c«]«ur,  jusqu'au  10  mars,  on  fait  en  cinq  fois  trente- 
sept  piqûres;  le  pus  fui  pris  deux  fois  sur  des  chancres  vulvaires  d'una 
femme  récemment  entrée  à  l'Ilùpilal,  et  il  ne  donna  alors  aucun  résultat-, 
les  trois  autres  fois  on  le  prit  sur  les  chancres  artiliciels  des  tiièmM 
femmes  qui  avaient  déjii  fourni  celui  des  inoculations  précédentes,  etTM 
obiint  un  petit  nombre  de  pustules,  dont  deux  ou  trois  à  peine  B'ulcé>| 
rêrenl,  mais  qui  guérirent  rapidement. 

14  mars.  —  L'application  d'un  cataplasme  trop  chaud  sur  la  régio 
hypochnndriaque   gauche,  où  s'étiiient  dévelopfvés  deux  ou  trois  petit*] 
chancres,  détermina  une  lar^ge  plaque  érysipélateuse ,  irré^julière ,  avec 
des  vésicules  d'eczéma  \   mais  tous  ces  sym[>tdntes  disparurent  en  pra 
de  temps. 

H  reste  p«u  de  traces  de  la  sypliilide.  Les  cheveux  continuent  i  tom- 
ber ,  et  il  y  a  encore  un  peu  d'induration  dans  le  point  occupé  par  le 
chancre  vulvaire.  la  santé  est  iMuini'  ,  mais  il  y  a  toujours  aménurrhér. 

On  fait  nujourd'hui  plusieurs  inocuiatinns,  que  l'on  répète  le  IG.  l£^ 
2i  ,  le  31  et  le  27  mars .  le  15  ,  le  1f>  et  le  18  avril  ^  avec  du  pus  vi-M 
nilent  pris  h  dilTérentes  sources;  mais  toujours  inutilement. 

:il  avril.  —  L'induration  consécutive  au  chancre  vulvaire  a  dispam  . 
mais  on  voit  depuis  kIx  oh  sept  jours  se  manifester  de  nouveau  sur  le 
doK  et  sur  les  fesses  (jiielques  pushilcs  de  syphilidi*.  Aussitôt  qu'on  f^'en 
a|trrcnt  ,   on  tit    prendre  lon>;  1<-s  deux   j<iiir»  <l^'^  |i)iinf>  l'idrureuv  â 
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Dialade  ,  dans  \c  but  d'en  favorisor  le  ilil'voiopp<»ment.  On  prescrivit  en 
Ultime  temps  l'inrusion  de  seigle  ertrotc  pour  dêlenninc-r  In  menstrua- 
tion, et  faire  cesser  lu  congestion  utérine  qui  se  manifestait. 

Un  fait  seize  piqûres  nvec  dw  pus  de  chnncres  iirlififiels  d'une  aulr» 
femme;  elles  soûl  suivies  de  i]uelr|iies  [nislules,  qui  étaient  i-i)mpkHe- 
ment  desséchées  r-jnq  juurs  «]trrs. 

i5.  —  Iles  piqtln's  fuiles  «njourd'hiii  ,  le  28  el  le  28  avec  du  pus  de 
chnncr<'s  artificiels  n'cents  t*l  liiin  développés,  restent   sans  résultat. 

I'''  mai.  —  On  voit  aupiiienlcr  le  iioTiilire  des  piistutes  secondainrs 
qui  se  sont  déreloppées  réoeniinenl  ;  elles  sont  senililubles  à  celles  qui 
avaient  déjà  dispani  pendiint  le  i-ours  de  la  sypMlisation.  Il  se  mani- 
festa en  outre  à  ta  vulve  deux  petits  lubercules  nniqueux. 

Le  peu  de  pus  liruti'iit  sécrélé  par  le  pelil  nonibrc  de  cliirncres  qiri 
eurent  une  durée  un  peu  litn^'ue,  et  p:tr  lu  fmile  de  ceux  ([ui  ne  furent 
qu'aliortifs ,  ne  fut  pus  suflisunte  pour  prn<luire  sur  la  svphilis  cons- 
titutionnelle b  n)<xlilic4tli(in  sjiliitaire  que  l'on  nl>servii  dans  des  faits 
•semblables.  Ceb  étant  reconnu,  <)u»'l  i>orli  devait-nn  einhriisser?  Il  n'était 
pe9  prudent  de  laisser  dévcktpper  la  maladie.  11  élutt  inutile  de  se  borner 
aux  itwctdiilion!'.  car  on  u'obtciKiit  ijue  de  petites  piislules  ahortives .  et 
souvent  méuic  aucun  eflét.  (> pendant  il  était  de  niuii  deuu'r  de  m'opposer 
aux  projL'rès  tdlérieurs  de  la  maladie  ;  et  dans  ce  but  .  je  coinnienrai» 
immiHiiateinent  à  prescrire  l'induré  dç  potassium.  Je  pratiquais  encore 
quelques  incNTiiblions,  dans  l'espoir  d'obtenir  des  cbancres  mieux  déve- 
loppes dont  on  pût  espérer  ipielqur  heurcus*^  iuiluenee  sur  b  maladie 
qui  vient  dit  se  réveiller  avec  plus  d'iiilensilé. 

Je  fi»  neuf  piiiûres  à  droite  avec  du  pus  d'un  chnucre  volvaire  ré- 
<>cat,et  huit  à  pauche  avec  du  pus  de  cliuncres  artificiels  d'autres  fem- 
me» ;  on  obtient  sept  [lustulesde  chaque  celé. 

8.  —  La  niensIruiUiou  n'a  pas  eu  lieu  ;  il  s'est  au  contraire  manifesté 
un  «Mléme  érysipélaleux  nccornpu^'né  de  lièvre  sur  la  jmie  et  sur  les 
paupières  de  l'u'il  gauclie.  On  suspend  pendant  deux  jours  l'emploi  de 
l'iodure  de  potassium,  et  l'on  pre.serit  le  tartre  stiliié  :  aujourd'hui  l'op- 
déme  a  presque  disparu.  Les  petites  pustules  (|ui  sont  nées  de  l'inocu- 
lation du  1"  du  mois,  se  sont  un  peu  enllainuiées  à  la  suite  de  la  lièvre 
qui  s'est  manifestée  pendant  le  c<iurs  de  l'iTvsipéle  de  b  face:  elles  se 
.sont  ulcérées,  et  aujourd'hui  elles  sont  encore  entourées  d'une  auréole 
inOommatoire  qui  va  cependant  en  se  dissi|Mint.  —  Kn  outre  ,  le  2  on 
lui  avait  appliqué  trois  petits  vésicalnires  sur  le  thorax;  on  les  couvrit 
rAsuile  ik  plusieurs  reprises  de  pus  tirulerH  ,  mais  ou  ne  put  commu- 
niquer tu  coDtaj^ion  t  ceVtv^  portion  de  la  peau  à  laquelle  un  avait  eidcvé 
l'épiderme. 

On  lui  applique  deux  autres  vésicatoires  trés-pelils  sur  les  eûtes  du 
Uiorax,  dans  le  but  de  renouveler  rex|itrience. 

i^.  Les  vésicaloires  sur  lesquels  on  a  mis  à  plnsieurs  reprises  du  pu» 
riraient,  sont  nniintenant  desséchés.  L'action  de  l'iodure  de  potassium 
«ur  la  sypIiiFide  comnience  ji  se  jManifester  par  la  décolonilion  de  ta 
^^  prou  dans  les  (K»iulï  atltclés.  Les  deux  tubercules  uuiqueux  vulvairf» 
^^    n'ont  subi    |usqu*iri    uocune   modiOcatinu     11  re<le    rncnre  on/e   pelitn 
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ulcères  i\c:  l' inoculation  ilu  i'^  mai ,  ils  »ont  vinilens  ,  QO  p<>u  donloil- 
ri'ux  et  |)riin^iii(>u\  ,  ils  n'ont  pab  cc|>«tiijunt  plus  de  !2  à  5  miliimèlR* 
il«  largeur, 

Cin({  |tii|ijrc.s  avec  du  |>us  d'un  chancre  ^uhaire  induré  et  rectal  : 
di'ux  le  17  avec  du  pus  du  se»  chancre»  artiriciels  :  il  en  résulte  autant 
de  pustules, 

ô1.  —  I  e  â5  ,  les  chancre»  de  l'inoculation  du  Ifr  du  moi»  étairot 
(Çïiéris  ;  aujourd'hui  il  reste  encore  les  deux  tjui  w  sont  développés  a 
la  suite  de  i'iuoculaliiin  du  17,  ntuis  il  sont  presque  desséchés  ;  ils  n'i>nt 
pii8  déftasiH's  t  ou  âiitilliiiK  ;  ils  ont  été  ce^K'ndanl  ni-coni pagnes  de  pru- 
rit et  plutôt  douloureiiv.  On  continue  i'usuge  de  l'iodun-  de  potassium. 

Si.\  piqûres  ,  et  trois  le  i  juin  avec  du  pua  d'un  bulmn  ulcéré  :  en  fl 
n'obtient  que  cinq  petites  pustules.  ™ 

11  juin.  —  Lii  sypliilide  n'a  pas  éprouvé  de  recrudescence:  t'ilofé- 
i.'ie  continue;  l'étal  ^'énéral  s'est  ticaucoup  améliuré  ;  ninis  les  deux  ta* 
hercules  iiiuqueux  situés  sur  les  côtés  de  lu  fosse  naviculaire  persialeBl 
eucore.  Les  petits  ulcères  produits  pur  les  deux  dernières  inoculation» 
Mint  maintenant  desséchés. 

Six  [liijùres  sur  le  thorax  avec  du  pus  de  chiincres  artificiel»  d'une 
femme  qui  ejit  prés  d'être  eutiércmenl  syphiliséc:  il  en  résulte  cinq 
pustules. 

3Q.— Le  13  un  suspendit  l'usage  de  l'induré  de  potassium  à  caus»  d'une! 
léçére  irrilulion  gastrique.  On  le  prescrit  de  nouveau  aujourd'hui.  Le*] 
pustules  produites  par  la  dernière  inoculation  sont  presque  desséchée». 

iHjitilkl.  —  On  a  ahmiiloiiiré  depuis  neuf  jours  t'usa(;e  de  1  iodure  de  [ 
Itolassiuiii  ,  dont  elle  a  pris  en  tout  55  pruin.  Un  voit  encore  des  trece»j 
d(>  la  syphili<le  ,  ce  sont  des  tailics  t[ni    ne  dépassent  cpie  peu  ou  pw| 
do  tout  le  oi»pau  de  la  peau  ;  elles  sont  d'une  couleur   cui\rée  .  et  il 
sfii  détache  des  écailles  niinres  et  Manchùlres.  Les  deux  tultercules  mu- 
queux  existent  toujours,  (juoiqu'ils  aient  diminué  de  volume.  Les  cbc-^| 
»eux  repoussent  peu   ù   peu.  ^ 

<',omnie  la  syphilisaliou  et  l'iodure  de  poli1s^iunl  n'ont  pas  amené  uur 
^uérison  complète,  on  croit  nécessaire  de  recourir  aux  pré)>arstioD» 
nicrcurielks  :  on  commence  donc  aujourd'hui  à  lut  faire  prendre  le» 
pilules  de  Sédillut, 

ii  feiikmbrt.  —  Le  traitement  mercuriel  a  été  continué  jusqu'à  pré- 
sent ,  avec  (|uelqiies  courtes  iulerru])lions  occasionnées  par  l'apparitic 
it'ime  stonialile  mercnrielle.  Lu  outre  ,  sur  la  hu  d'août  et  au  couiiuea-1 
cernent  de  se|itenihre ,  ou  ajouta  à  l'usa^'e  des  pilules  de  Sédillot  qurl- 
ques  doses  d'iodure  de  potassium,  en  sorte  qu'elle  en  a  maintenant  pris 
i»l  oram.  en  tout ,  et  i'iB  pihili-s  ;  un  loi  ordonne  encore  d'en  prendrr 
1,*>()  lors([u'tlle  sera  «irlie  de  l'ilôpilal  ,  afin  d'oLleoir  une  guéhson  ra- 
dirale  ,  parceigue  l'un  croit   que   la  quantité  qu'elle  en  a  prise  dans  le 
.S\plii]ic<i]ue  n'est  pas  suffisanle.   I>a  syphilide    et    les    deux    tuliorcule* 
miiqueux  ont  dis|iMru  ;  c'est  à  peine  si  l'on  reconnaît  encore  sur  la  prau 
■quelques  traces  de  l'éruption.  I.u  .saiilé  de  cette  lille  fut  toujours  lionue;J 
la  menstruation,  qui  inunquoit    depuis   onze  mois,   fut  trés-ahondau 
dans  le  mois  de  juillet-,  mais  de|iuis  elle  ne  reparut  plus. 
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Elle  «ort  de  l'IiApitJil,  où  elle  est  restée  une  année  et  nnze  jours.  \j» 
ptyphilieation  a  été  (rés-irrépulièrf  ,  on  lui  fit  des  incK-ulations  peudani. 
l»i\  mois  et  sis  jours.  Les  oieatritos  sont  toutes  jvelilos  ft  peu  visibleti, 
•à  l>xrpption de  deux  mi  trnis  f|uî  tint  environ  tin  rentimètre  delarpe; 
l*lli's  sont  iiMilp^  hitHt'es  «iir  les  rtgions  é|ji|ïa6triijue  et  thonifiques  1.1- 
[U-rnles. 

Elle  rentre  au  Syphilicôme  le  21  octobre  pour  une  petite  excoriation 

'4  fK>ine  large  2  niiilini.  à  la  f«sse  iiiiviculairc,  et  quelf[UC8   petites  e.\- 

I  croissances  à  In  vulve,   et  à  l'unus.   Elle  ci^t  ,   en  uu(re  ,  ulleinte  de  la 

gule.  Sa  santé  e^t  excellente.  Il  ne  mU;  [dus  de  Iraces  de  la  sypbilidc; 

les  cheveux  ont 'repoussé  en  ntwiudunce. 

Elle  n'a  pris  depuis  S4i  sortie  de  I  Hôpital,  il  y  a  un  mois,  qu'environ 
\40  pilules  de  Sédillot  ;  on  hii  en  prescrit  i  par  jour. 

Le  27 ,  la  déeliirurc  vutvaire  était  cicnlrisée  ;  on  ne  put  jamais  y 
k|>reudrc  assez  de  pus  pour  pouvoir  l'inoculer  sur  d'autres  malades.  On 
■4^oupa  les  everoissauees  (]ui  s'éluient  reprijduites. 

Le  17  novembre  ,  la  ^'nle  avait  dispnru.  On  lui  fit  prendre  12G  pilu- 
[Irs  de  Sédillol  ,   (|ui  unies  à  celles  qu'elle  avait   déjà    prises   dans  les 
liais  de  septembre  et  octobre ,  en  portent  le  nombre  à  424. 
Elle  sort  de  l'IIupital  :  sa  saule  est  excellente. 


Réflexioni. 

i*  L'importance  tpie  M.  AuAia«-T«renne  attache  nu   choix  du  pus  que 
on  veut  iiKHMiler,  rite  détermina  ù    proliter  de   la  docilité  et   du   l»on 
caractère  de  celte  fille,    pour  apprêrier   par  des  expériences  conipara- 
lîves  et  décisives  la  vérité  de  sa  théorie  des  divisi<ins  qu'il  fait  du  pus 
«iruirnt,  suivant  que   l'individu   aireclé  du   chancre  qui   le  sécrète,  se 
ouve  dans  un  defiré  de  syphilisation   plti«  ou  moins  avancée.    Voici 
h  quelles  conclusions  j'ai    été   amené  par  ces  études  ;  —  Le  S  décem- 
bre,   j'inoculai  du    côté   pauche  du  pus   d'un  chancre   induré    d'une 
A'mme  infcvtée   |Kiur  la    première  fois,  qui,quoirpie  datant  déjà  de  35 
ours,  fournit  eticnrr  [uTiliint  pliiK  d'itn  iimia  du  pi)<;  dont  l'inoculation 
r  des  femmes  peu  ou   irés-iivnucéefi   d^n*   le   trnitement   syphtlisnnl, 
lonna  lieu  ù  des  chancres  bien  développés.  Le  même  jour,  j'inoculai  ii 
t<Jroite   du  pus  pris  sur  de  petites  pustules  alfortivpg  d'une  femme  près 
'être  complètement  syphiliséi-  (Olw.  i.xxxi):  —  Il  n'y  eiit  aucune  diffé- 
rence pour  la  dun'-e  et  le  dévelop|M»menl  des  pustules  au.xquelles  don- 
nèrent lien  ces  deux  inoculations:  toutes  «e  desséchèrent  dans  l'espace 
de  neuf  jour».  —  le  II  on  reriDiivpla  l'expérience,  en  inoculant  du  côté 
droit  du  pus  de  pelilf  chancres  artiliciels  d'une  femme  sur  laquelle  on 
,#n  avait  déjà  fait  naîtra  un  jfnind  nombre  (01».  xi.vm),  et  du  côté  gau- 
Ih*  le  pus  du  même  l'hancre  induré  qui  avait  déjà  servi  pour  l'inocu- 
tion  du  S  :  —  les  ekancres   qui  en  résullérenl  eurent    un  développe- 
ment ideatique,  et  pendant  six  jours,  ils  ue  dilTérèrenl  en  rien  les   uns 
autres:  —  mais  seize  jours  après   l'inoculation,  trois  du  cAté  droit 
nt  cicatrisés,  et  les  deux  autres  avaient  encore  5  millim.  ;  cea\  du 
«;ùii  gauche  étaient  tous  ouverts,  mais  un  seul  avait  acquis  5  millim.; 
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les  (lcii\  i|ui  n-ïlutil  du  côti-  droit  nul  la  iiirnic.  InrgtMir  iiiit*  r.i*ii\  du  rdtr  ^| 
Kuuclic,  (M  depuis  ih  eiii'«;nt  Uum  lu   incira'  diirûe.  It  y  i-iit  à  la  vérila  H 
un  do$  (liaricrcs  du  côté  ii,'aui;Iic  qui  devîjil  fongueux ,  et  que  la  com-  H 
prnssiflii  des   vcteiiu'us   fil   L'icutrist-r   (dus  li>Mk'ii)cnl  ;   maîi»  coaunp  JJ  ^ 
entra  t-n  nn'-iii''  U'uips  fine   If  s  autn-s  dntis  la  période  de  cicnlrisaliûfi, 
et  que  sa  gurrisou  ni-  l'ut  rclardêi'  (|iii'  par  luie  cause  mécanique,  je  De  ^ 
le  oonsidèri'  plus  cmiuiie  uu  cliaucte.  —  Le  17  on  inocula  a  gauche  dii  B 
pus  de  chniicres  vuTvaires  et  gan^'liunnaire.s  en  voie  de  transformation, 
cl  il  droite  dm  pns  de  petits  chancres  d'une  femme  arrivée   au    terme 
de  la  syphilisiiliini  (Olis.  xxu):  dans  celle  circnnslance,  les  chancres  qui 
en  furent  la  c«n&é(|uence  dill«'Ti)n'nt  un  peu  ^Hiur  la  durée,  le  dévclop- 
peini'iit  et  l'élendue:  la  moitié  de  ceux  (|ui  étaient  nés  du  cdté  gauche 
employèrent  4  à  7  jours  de  plus  à  se  cinitriscr.  —  1-e  20  on  inocula  k 
gauche  le  pus  du  etiuncre  induré  que  l'on  avait  déjik  inoculé  le  5  et  le 
14  de  ce  mois,  et  à  droite,  celui  d'une  pustule  aliortive  au  cinquième 
jour  de  son  développement,  et  qui   étiiit   guérie  deux  jours  plus  larrl 
(dbs,  i.xxil:  celui  ci  n'était  prolmlileinent  plus  virulent,  car  il  ne  donna 
poiu'  résultat  que  trois  petites  piislults  desséchées  invniédiateraent-,  tan- 
dis ()ir'  à  ismvhi',  il  se  dévelo[tpa  des  chancres.  fl 

On  pi-tit  donc  ohservur  ici  que  dans  les  trois  (vremières  fois,  lorsqu'on  V 
put  firre    niiilre    les  chancres  siuiullanénient  ,    ils  ne  présentèrent  au- 
cune dilTerencc  notable  ni  dans  leur  iiitlanimation,  ni  dans  leur  dun^e, 
t-e  qui  prouvePiiit  ridenlitê  de  la  nature  et  delà  puissance  du  pus,  lor»»J 
qu'il  est  sécrété  |Kir  des  diancrt!»  soit  en  voie  de  propres,  soit  au  phi» 
•■n  voin  de  transfonuali'Ki,  indurés  ou  nrin,  larges  on  [tetils,  et  existant»; 
sur  un  individu  (|ui  se  trouve  au  conimencement    de    la   svphiiisatioo. 
un  dans  un  ilcfiré  très-avancé. 

Si  rinuciilalion  du  20  ne  dtinna  lien  à  droite  qu'à  trois  pustules  nhor- 
lives.  Je  crois  que  cela  provint  de  ce  tpic  le  jins  n'était  pruh,ildenieut 
plus  virulent ,  ou  tout  an  moins  que  le  elinncre  sur  lequel  on  le  prit 
était  stir  la  lin  de  \n  période  de  transfnrnmlion  ;  eu  elfet,  deux  jour&  aprùi 
celui-ci  était  cicatrisé. 

Je  conclus  de  ces  faits  que  M.  Aurias-Turenne  est  dans  l'erreur  lore- 
tpi'il  admet  des  divisions  de  pus  virulent. 

i'  Fendant  le  pn-niier  mois  de  l'espérience,  on  ohtint  un  grand  nom- 
bre de  chancres  arliliciels,  mais  ils  ne  purent  cependant  pas  sulfire  pour 
faire  diminuer  proRressivenieut  l'étendue  et  la  durée  les  uns  de^  autr»; 
toutefois  la  syphilide  s'améliorait  h  mesure  que  l'on  continuait  l'espé- 
rience.  Les  nomlireuses  inoculations  du  mois  de  janvier  ne  donnèrent 
plus  que  des  pustules  de  peu  de  durée.  Depuis  cette  époque,  il  nouit 
fut  impossible  de  faire  naître  des  chancres  qui  fournissent  assez  de  pus 
pour  que  son  absorption  pût  guérir  radicalement  la  maladie  vénérienne i 
aussi  se  présenta-t-elle  sous  de  nouveaux  symptômes.  On  fut  en  consé- 
quence obligé  de  recourir  à  un  traitement  iodico-mercuriel. 

3*  Cei>endant  l'induration  du  diancre  vulvuire  se  dissipa  sous  l'ia- 
(luence  seule  de  la  sypliilisation. 
.  4"  Lu  syphilide    céda  facilement  à  uo  traiicmcot  iodioo-c 
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s*  lj  tentative  d'inoculation  du  pus  virulent  nu  maycn  des  résin- 
[loire»  resta  infrui-tueusc. 

Qo  Los  petits  rhancres  que  l'on  otititil  [tendant  le  traitement  par 
riixluw  de  p«ilassiuiti  furent  un  peu  endanirm'.s  et  prurigineux,  proha- 
bleinent  à  cause  de  la  prcscncc  de  re  »el  dans  le  pus  qu'ils  sécrétaieni. 
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CAanrrfJ .  dont  un  induré  ;  biennorrhajjit  urélrale  :  bubon  inifuival.  — 
Queli/ues  inoculati^nt  fiiphilitiques.  —  Si/mpUmes  fecondatm.  —  Si/phi' 
lisation  complète.  —  (îuérison. 

«  CHARLE  T.,  29  ans«  leinpéranient  san^iuin-liilieiix ,  bonne  constitu- 
lion,  contracta,  eu  mai  18S1,  un  chancre  en  haut  du  prépuce.  A  côté 
do  cet  ulcère  ,  il  existait  une  incluraliim  iar^je  de  18  inillitd.  ,  reste 
d'un  cliancre  pris  en  novembre  isrrf)  et  ^uéri  par  un  trnitcitieut  pure- 
ment local.  Il  avilit  nussi  une  lilennurrhu^ie  depuis  janvier  1851.  Une 
pnuniére ,  prise  en  i^iH  ,  avait  guéri  spuntunéitieut  au  l>out  de  trois 
Biols. 

«Quand  je  vis  ce  malade,  le  chancre  datait  de  (rente-cinq  jours,  avait 
d«  12  à  13  inillini.  de  diumétro  ,  uue  lia.<;e  extri-Dicnienl  indurée  et  éten- 
due. Il  n'avait  sulii  pour  Lruilt'iiiciil  que  Iriris  cautérisations,  par  J'efTet 
dcs<|uellcs  te  mal  s'était  e.vaspéré. 

•I  Voulant  triiiler  celle  utTcctioii  par  la  sypliilisaliou  d'après  les  lieaux 
résultais  i|ui:  j'avni.s  vu  oliteiiir  dans  le  Sypliilicôiue  de  Turin  par  les 
premiers  essais  de  nouvelle  inélliode,  je  fis  ,  le  22  juin,  en  has  et   en 

»  dedans  de  la  cuisse  drctite  deux  piqûres  avec  une  lancette  iiiiprépnée 
de  pus  du  chancre  pr<'|iulial.  Le  25,  on  voyait  sur  ces  points  deux 
petites  pustules.  •>  iriêrne  jour,  je  pratiquai  avec  le  même  virus  deux 
piqûres  à  côté  des  premières.  Au  bout  de  deux  jours,  elles  avaient  pro- 
duit dou\  pustules. 

•  Opendanl  l'uleère  du  prépuce  ne  s'améliorait  point;  au  contraire  il 
devenait  plus  douloureux  et  suppurait  davantage. 

•  Le  2t),  je  prescris  des  boissons  ucidules  et  un  laxatif.  Le  27,  le  ma- 
lade accuse  à  l'aine  gauche  de  la  douleur  ;  on  y  constate  un  bubon  du 
tolume  d'un  œuf  de  pigeon,  ((^taplasmes  éniuUients.j  Le  27  ,  sur  la 
cuisse  gauehe  ,  deux  piqûres  avec  le  virus  des  deux  premiers  ulcères 
artificiels  et  une  troisième  avec  le  virus  du  chancre  prépulial.  Il  en  ré- 
sulte trois  pustules.  Le  1^  juillet,  trois  piqûres  au  dedans  de  la  nièmc 
cuisse  avec  le  pus  des  ulcères  artiriciels.  Le  troisième  jour  elles  ont  donné 
Ueu  à  autant  de  pustules. 

»(l)  Ode  obvnalisn  h  déjà  i^lé  publiée  par    M.  Zclnchi   Jidi    le    N*  du  loanul  d* 
\'Ànoeiaiione  Mtiica  degli  Stati  Sardi,  qniunitdo  prajjnaiBic  pour  l'inoéa  4852,  «t 
^ai  fui  impriroî-  en  drcciubrr  IBol. 
1^       M .  Z*UkIi)  m'a^tnl  permii  d«  l'iniirer  dio*  ni  oa«r«gr,  j'ii  cm  i|a'il  ieriit  d*M  l'ia* 
^k  tttti  4(  Il  Seifnct  de  U  r«proJuir«  iai  ea  eolirr. 
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«  Lu&  ulcères  des  deux  prcrniùrcâ  inoculations  sont  trè«-<)oiilour«ux. 
(Onguent  rafraicliissiiui;.  le  ciiiiiiere  préputiiil  »  18  mill.  de  largeur  rt 
ronlinut;  k  s'acoroUrc. 

»  Le  o,  je  Tais  avec  le  pus  ttu  clianere  préputial  el  des  ulcères  arlifi- 
licis  deux  piqûres  sur  la  cuisse  druite  ;  le  8  ,  trois  piqûres  sur  la  cuijM 
gauche  ;  le  10.  quatre  à  cntô  de  ces  dernières.  Le  deuxième  et  le  troi- 
sième jour  ,  toutes  ont  produit  des  pustules.  On  essaye  ,  mais  sans  suc- 
rèn  ,  d'inoculer  le  pus  de  la  hlenuorrlia^'ie. 

•I  Le  it),  les  ulcères  des  deux  dernières  inoculations  sont  trés-douloo- 
rein  ,  ont  de  10  A  13  millini.  d'étendue  et  sécrèlent  beaucoup  de  pu» 
virulent,  lin  ulcère  de  la  première  et  un  de  la  seconde  inoculation  ont 
une  l»ase  Irès-dure.  Ceux  des  iiioculutions  suivantes  ont  moins  d'éten- 
due. Ceux  de  la  troisième  n'ont  i]ue  8  miiliin.  ;  ceux  de  la  quatrième, 
il  ,  et  ainsi  de  suite. 

"  Le  butioa  e.st  .stalionnaire  ,  mais  non  le  cliancre  du  prépncr.  Il  ■ 
maintenant  2  cent, ,  est  tris-t-nOaniiné  ,  d'un  rou(Jte  oliscur  ;  il  a  dé- 
truit une  i^Tande  partie  du  prépuce  ;  ce  qui  force  de  suspendre  In 
inotMilations. 

•>  Les  10,  1?>,  17  et  successivement,  on  prescrit  des  laxatifs,  des  potions 
ralraicliissanles  ;  t>ains  simples  généraux  ,  bains  du  pénis  avec  la  dé- 
ciicliou  de  mauve  fréqueninieul  réitères. 

•'  Le  malade  ne  présentait  aucune  complication  morbide  apparente.  Le 
SI  ,  rinRammation  locale  persistant  ,  le  pouls  étant  apyrétique ,  mais 
plein  et  vibrant ,  on  fait  deux  saif;né<'s  ;  elles  sont  répétées  le  â3  et  le 
34.  Le  sang  des  deux  premières  saignées  ollre  une  légère  couenne  ;  elk 
manque  dans  celui  des  quatre  dernières. 

«  Le  29,  le  chancre  du  prépuce  et  surtout  ceux  des  inoculations  parais- 
sent moins  enflammée.  .4  |>art  les  ulcères  des  deux  premières  inoculations 
qui  sont  encore  virulents  ,  tous  les  autres  sont  en  voie  de  réparation. 
Cnix  de  la  cinquième  ,  sixième  et  septième  sont  presque  cicatrisés.  L'eu* 
^gement  glaodulaire  de  l'aine  est  à-peu-près  dissipé  ;  mais  le  chancre 
du  prépuce  conserve  sn  virulence  et  continue  ù  augmenter.  (Pansement 
avec  les  cataplasmes  éniuUicnts ,  lotions  lièdes  fréiiuentes ,  sangsues  fe 
l'anus). 

*  Le  4  août ,  les  ulcères  des  trois  dernières  inoculations  sont  cira- 
Irisées;  les  autres  sont  en  voie  de  réparation.  Au  contraire,  le  chancre 
du  prépuce  s'est  étendu  au  gland,  el  a  produit  par  contact  deux  chancre» 
au-dessous  de  la  verge  et  un  troisième  dans  le  méat  urinaire.  La  |icnu  du 
prépuce  est  trés-<rdéntateus<'.  (I^nsement  avec  la  liqueur  de  La l>arraque 
all'aiblie.j  Le  14  août,  les  deux  ulcères  des  premières  inoculations  et  an 
de  1a  seconde  sont  fongueux  et  indolents.  Tous  ceux  des  autres  inocula- 
lioos  sont  parfaitement  cicatrisés.  Le  chancre  du  prépuce  fait  des  progris 
lents,  mais  continuels. 

n  Ce  même  jour,  les  inoculations  ayant  été  interrompues  pendant 
TiS  jours  ,  apparaissent  sur  le  dos ,  les  fesses  ,  en  arriére  et  en  dehor» 
des  cuisses  et  sur  d'autres  parties  des  tacites  à  peine  saillantes  ,  d'un 
rou^  de  cuivre ,  larges  de  S  i  6  millim. ,  indolentes  et  sans  prurit. 
Uaas  la  nuit  du  18  au  19  et  les  nuiU  suivantes,   le  malade  ressent  une 
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liduleur  dans  'io   partie  nntéro-supéricurc  du  tibia.  Le  23  ,   cette  partie 
est  dcvpouc  lé(;i'roiii«'nl  liinjêfiêe. 

-  Le  20,  l'ulcère  *lii  pripiice  a  3  cent.;  il  est  induré  ;  il  a  détruit  la 
moitié  supérieure  du  prëpuio  cl  nmi;i'-  3  à  t  tnillim,  de  la  couronne  du 
gland.  I^es  deu?i  ulcères  eulnnés  de  la  verpe  sont  de  S  à  (i  niillimétres 
i«t  sans  induralion  ;  celui  ilu  nient  s'éleiul  à  5  ou  G  millim.  de  profon- 
(«leur  danâ  le  ciiiial  ;  il  est  induré.  Les  taches  de  la  peau  deviennent  de 
Iplus  en  plus  cmiduu-nte.s,  Iji  bleniiiirrlm^ie  e»t  devenue  plus  aiguÈ  et  l'é- 
[ mission  de  l'urine  plus  douloureuse. 

Les  choses  étanl  dans  ce  triste  l'ilat,  le  Iraileruent  antiphlogistifpie  de- 

menrant  infructueux,  j'opinai  qu'il  y  arait  lieu  de  tenter  de  nouveau  la 

ff\-pbilisalion  ,  espérant  un  meilleur  succi-s  en  raison  des  m  odi  fi  cations 

[survenues  dans  rt>rf;nnistiit',   M.  Spcrino  up|jrouva  ce  projet  et  cooseilia 

[de  pousser  l'inoculalinn   plus  vivt>nien1, 

Le  ÎO  ,  je  lis  sur  l'alHlonien  vin^'t  piqûres  avec  le  pus  des  ulcères 
{d'un  autre  malade  ;  il  en  résulta  autant  de  pitstules.  Le  25  ,  je  pratiquai 
ri  l'épi^'astre  quatorze  pi/pires  avec  le  pus  de  l'ulcère  prépuLiul  ;  il  s'en- 
( suivit  douze  pustules. 

•  Ijf  27,  je  cautérise  avec  le  nitrnle  d'ur^'ent  les  ulcères  fondrueux  exis- 
tants sur  les  cuisses.  On  réitère  cette  cautérisation  le  50.  On  continue 
kxNdenienC  les  rataplasines ,  les  lotions  froides,  lioissoDS  nitrées  e(  soi- 

|dules.  bl.it  pénéral  satisraisnnt .  Le  chancre  ne  fait  plus  de  progrès.  Le« 

lOlcéres  ùf  l'innculution  du  20  sont  enllamniés,  doulouretiv,  ont  de  4  à  .S 

lillim.    (Céral  de  lialien  et  calapliisme  éinollieut  sur  ces  ulcère»].  On 

lit  quinze  autres  piqûres  sur  ta  région  é|)iculi(pie  giiuche;  il  en  résulte 

onze  pustules. 

•  Lf?  .'îl  ,  la  douleur  du  libia  est  &  peine  per(;ue.  1^  sypbilide  ne  bit 
plus  de  progrès.  Les  ulcères  de  l'inoculalioi»  du  20  sont  en  voie  de  ré- 
paration. Ce  même  jour  on  fait  sur  l'abdomen  vingt  piqûres  avec  le  pus 
de«  ulcères  développés  par  l'inooulalion  du  23  ;  on  en  obtient  dix-buil 

etiies  pustules. 

Le  0  septembre,  la  douleur  ot  le  gonflement  sont  dissipés  ;  la  syphi- 
'lide  se  dt'volore.   L'ulrère  prépuliol  est  en  grande  partie  rosé;  mais  Ih 
portion  qui  touche  le  gland  est  encore  virulente  et  douloureuse.  Les  ul- 
cères de  la  ^erge  sont  en  voie  de  rèpAratioi).  C4-u.\  produits  par  l'ino- 
culation du  20  et  du  23  août  sont  desséchés.  I>;s  ulcères  produits  par 
^l'inoculation  du  27  et  du  51 ,  ont  2  ou  3  millim.  de  largeur.  (juelque&- 
HjUDes  des  pustules  ont  disparu  sans  s'ouvrir. 

H    Ce  jour,  on  fait  einc]  piqûres  avec  le  pus  virulent  d'un  autre  lualade. 
HOn    en  obtient  cinq  pustules. 

H  Le  1S ,  on  pratique  ,  sur  1»  région  t^icolique  droite  ,  neuf  piqûre» 
tve^.'  le  pus  des  ulcères  résultants  de  l'iuoculatioa  du  6.  Elles  donnent 
naissance  à  de  petites  pustules. 
^L  «  l.e  i5,  on  fuit,  avec  le  même  pus  ,  si\  piqûres,  qui  ne  produisent 
^plen.  Les  deux  ulcères  de  la  verge  sont  cicalris<'s.  Celui  du  méat  di- 
miDUC.  Celui  du  prépuce  est  en  voie  de  répiiralion.  Son  induration  est 
de  beaucoup  diminuée.  Celle  qui  accoiupiguait  le  chancre  du  méat  m* 
dissipe  aussi. 


i 


S6S  nnjEKVATiuA  i.ikis. 

«  Le  20  ,  un  praliiiiK  vinfft  inoculation!)  nvcc  te  pBS  pruvmanl  d'uo 
meladi;  infecU-  réctMntucnt.  Il  s'ensuit  dtx-sc[>t  pustules  petites,  et  qui, 
le  29 ,  ont  séché  sans  s'ouvrir  ^  à  part  deux  qui  ,  ce  jour  là  ,  sont  eu*] 
core  un  peu  liuuiidcij. 

n  Le  is,  tous  les  okùres  artiruncls  sont  guéris.  Le  chancre  à*t  préfmoe 
fst  en  grande  partti*  cirotrisé.  O  j<iur ,  puis  le  h'  octobre  ,  on  fail 
quinze  piqûres,  neuf  la  première  (ois ,  six  la  seconde,  sans  en  obtenir 
de  résultat.  On  apfilique,  à  trois  rqirisPB,  du  pus  viruloDl  sur  l'nlcm 
prépiitinl  qui  ii'st  presque  complètement  cicntrisé.  L'ulcère  n'en  marche 
pas  moins  francbenienl  vers  l;i   cicatrisation. 

«  Le  8  ,  un  fait  neuf  inoculutiuns  ;  elle  produisent  trois  petites  pM- 
tulcs  ,  ù  peine  de  la  lïrosscnr  «l'une  lél€  *l'épingle,  qui  le  dessèchent  rt 
moins  de  tr()is  jours  sans  s'ouvrir. 

Le  9,  presque  toutes  les  tacites  cuLinces  syphilitiques  ont  disparu  ;  il 
t'est  fuit  une  sitiondanle  des^pjaniation  sur  (unie  lu  surfncedu  corps,  piu( 
prononcée  dans  les  rêvions  où  les  taches  exislaieni  en  plus  {jrand  itonihrr. 

•  1^  11  ,  on  fuit  si.K  piqûres;  on  en  répète  dix  autres  le  19.  Aucune 
ne  donne  de  résultat.  Pour  les  inoculations  faili's  du  25  septembre  ait 
19  octobre  ,  le  virus  fut  pris  sur  les  ulcères  indi«r« ,  en  voie  de  pri- 
grés  ,  d'un  autre  ujalade;  ce  pus  inoculé  sur  des  personnes  aciu^llement 
traitées  par  la  syptiilî>ation,  avait  donné  des  résultats  positifs. 

«  Enfin,  tous  les  plvénonu^nes  syphilitiques,  tant  priuiitiCs  que  cnos^m- 
tifs  ,  sont  (Biiérïs.  Tous  les  ulcères  ,  tant  spontanés  qu'artificiels  ,  sur 
\fs  diverses  parties  du  corps  ,  sont  cicatrisés.  L'indurnlion  de  rulcère 
prépntial,  de  celui  du  méat  .  et  il«'s  ulcères  artiticiels  ,  s'est  dissipiiip. 
L'en(i,'orccinent  ganglionnaire  de  ruine  et  le  <;(inlleinent  du  tibia  ont 
disparu.  Les  taches  .sont  passées,  ainsi  que  rûcoirienieul  urelral.  Le  sy- 
pbilisé  a  rtqiris  ses  travail*.»  il). 

Ce  jeune  homme  robuste  et  atbiéliipie,  adonné  au  vin  et  aux  plaisirede 
l'amour,  continue  cep<'iulant  ii  jouir  d'une  santé  excellente.  Il  ne  s'est  ma- 
nifesté chez  lui  nucuu  symptôme  d' infection  {générale.  Le  4  mai  18S2,  aprts 
•'être  lariuement  livré  à  la  boisson,  il  eut  des  relations  avec  deux  prosti- 
tuées, et  prnion^en  les  rapports  .sexuels  plus  qu'il  l'ordinaire.  Le  leadetiMMl 
il  s'aperçut  d'une  légère  urétrite  sécréLunl  tki  miicopus,  et  n'occasioa- 
nant  presque  pas  de  douleurs  pendant  l'émissiau  des  urines.  Elle  cessa  I 
ht  suite  de  quelques  iiiieclinns  d'extrait  de  mluubi;!.  Depuis  cette  époque, 
ii  a  continué  à  avoir  de  l'ré({uentâ  rapports  avec  des  prostituéej;,  et  il  n'a 
jaiunis  plus  cuutracté  d'infections  vénériennes.  M.  le  docteur  Zelascfat  ir 
voit  trè^souvent;  c'est  I  son  obhgeance  que  je  dois  ces  détails  sur  la  santé 
de  cet  individu. 

Ce  fait  que  M.  Ricord  a  taxé  de  drplurabk,  me  paraît  nériter  queljqiMI 
réflexions;  je  me  liornerai  aux  suivantes 

1"  Lorsque  les  chancres  artilicicls,  ou  contractés  dons  les  nipporti 
sexuels,  se  développent  sur  un  individu  ndunué  au.v  liqueurs  spiritueuses, 

(l)Je. 
M.  Ui4«v. 
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filftlendeiit  courent  an  {«hagédénisiiip;  de  \à  nnil  le  précepte  imporUint  de 
[ne  jamais  pntre[»reinln'  lu  cure  syptiili>aiitc  dans  des  cas  semlikUtes  avant 
rd'avoir  soninis  le  sujet  h  une  diéle  le>gùre,  et  à  un  Imili^niciit  anliphlogis- 
ti(jue  convpnaMe. 

f  Lnr»iiii*^  la  sypliilisalinn  n'a  pas  ùié  continuée  assez  toni^^enips,  ell« 
I  ne  pn'vij«nt  |tas  Ip  dévelo|i](eiiienl  de  lu  sypliilis  consliliitifonnejle. 

5"  l^s  ÎDocuialions  siinu1tnné<>s  et  iiiullipirs  sont  utiles  lorsiiu'il  cxisto 
I  cliancres  vastes  et  indurés. 

4"  L'induration  huntéricnne  bien  manifeste  se  résolut  par     la  sypliiii- 
i  «alion. 

tiP  Un  an  s'est  ^enulé  deputs  que  ta  sypliitis  eonstitutionnellc  a  disparu 
[au  moyen  de  lu  syphilL>>ati«ni  complète:  ou  a  donc  lieu  d'espérer  qw.  la 
[lèrison  aura  été  rudiealc. 

6*  L'état  général  s'améliora  pendant  et  après  les  inoculations,  et  le  sujet 
itinne  à  jouir  d'itnc  Iwtine  santé. 

"•  On  ne  jteut  pas  cuiisidérer  nomme   une   nouvelle  infection    l'ur^- 
'  tri  te  qu'il  rontractn   ù   l:i  suitt;  d'un  alins  de  rapports  seviiels,  On  rait 
;  avec  quelle  facilite  se  manifestent  de   nouveaux   écoulements  h  la  suite 
[d'excès  vénériens  cl  diététiques,  eliez  les  sujets  (]ui  «ni  été  atleinl*  dn 
biennnrrbagie.   Itans   ces  cas,  réenulement  n'est  pas  précède  d  incuba- 
tion (  ce  qui  arriva  chez  cet  individu  ),  il  est  peu  considérable,  et  cède 
rapidement  h  des  moyens  très-simples,  ut  même  au  repos  &eui  et  4  une 
diélo  ictère. 
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|^ftaner<«  volvaires  vaxtes  et  ancient.  E.rcroissoncts  à  l'anus.  Caruna-ve^trù. 
Syphiliiation  —  Fléettion  des  exeruissana».  —  Guérison. 

THÉRKSK  K.,  ûgée  d«  18  ans,  tempérament  biUososanRuin,  Itonne  con- 

••■litulion,  menstruation  régulière  ,  entrée  ù  l'ih'ipital  le  5  juin  1kl3l. 

Elle  est  airectée  de  chancres  vastes  et  anciens,  dont  deux  aux  côtés  de 
l'urètre  qui  ont  détruit  une  portion  de  ce  canal,  tout  en  laissant  intact 
l'orifice  externe:  une  antre  Irés-large  à  la  fosse  naviculaire,  et  qui  s'étend 
d'un  bon  centimètre  dans  le  vagin  dont  il  u  é^uleinent  détruit  une  bonne 
partie  des  tissus,  cependant  il  n'y  a  pas  perforation  de  la  cloison  recto- 
viuttnale;  enfin,  un  nuire  lar>^  de  t S  millimètres  environ  à  l'anus.  Tous 
oes  chancres  sont  indolens,  calleux,  et  ne  paraissent  plus  virulens.  Ell« 

■a  en  outre  des  excroi^utances  û  l'anus,  cl  une  syphilide  pustuleuse  sur  l« 

■Ihint  (coronn-veneris). 

Sn  maladie  date  de  onze  mois,  et  elle  n'a  fait  jusqu'à  présent  aucun  trai- 
Ifnient  mercuriel  pour  cette  infection;  mais  elle  a  pris,  il  y  a  trois  ans, 

■  i33  pilules  de  Sédillot  pour  un  cliancre  et  deux  buUms  inuoinanx. 

i      Hjuin.—On  commence  l'expérience  en  faisant  trois  piqûres,  que  l'on 
r*p*le  le  <<  et  le  lîJ,  toujours  avec  du  pus  d'une  autre  femme  qui  est  tm 
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VOIP  de  syphilisnlion  ;  rnr  on  penso  que  le  pus  de  ses  ohnncres  n'est  phtf 
JonculaNc:  il  en  réeutti'  lu-uriluincrps. 

19. — On  ne  rpcnnnail  eornre  aucune  atnélîoralion  dans  les  chancm 
«no-vulvaircs.  Lcsi-liancrps  artifirit'ls  np  sonl  ni  (ré»-(1ouloureu\,  ni  Irè*- 
poUammés:  un  de  ceux  inaciilés  le  .1  a  (i  iiiillinièLrcs  de  lar^,  rt  les  deof 
•utrpiî  4;  roux  des  autres  inneulations  ont  2  nu  5  millimètres. 

Huit  pi4|ures  avec  du  pus  de  eliancro-;  artilicîels  d'autres  malades  faitrC' 
teg  19,  2i  el  20,  restent  .sins  effet. 

i"  juUitt  —  Les  chancres  de  b  première  inoculation  sont  gnnulent 
un  des  trois  n  ï  centitnèlre  de  larj-'e,  et  les  deux  nulres  fi  millimètres,  les 
lulrca  ont  de  S  à  li  luillimètres,  et  sont  don!^  la  période  de  Iransronnatjoo. 

Deux  piqûres,  et  trois  le  -4,  avec  du  pus  de  ses  chancres  donnent  lien 
«-inq  pusCuks. 

8.  —  On  fait  trois  piqûres  avec  le  pus  d'un  chancre  vulvaire  en  voie  d< 
progrès;  ce  pus  était  dcs-séché,  un  le  ramnioUil  avec  de  la  salive.  On  n'ol»» 
tint  aucun  résultat  sur  cette  femitie,  ni  sur  d'autres  malades  il  donna  lieu 
à  des  pustules  caractérisliques.  le  15.  on  répèle  l'inoculation  avec  do 
pus  de  chancres  arlificiels  d'une  autre  nutlade,  «t  l'un  n'obtient  qu'une 
«"«le  pustule  al>i>rlivc. 

18. — Les  pustules  cuivrées  que  l'on  voynit  sur  le  front  ne  sonl  phs 
4ussi  nninbreuses,  ni  au.«si  saillantes  :  celles  (|ui  ont  disparu  u'nnt  laissé  ai 
trace,  ni  cicatrice.  Les  chancres  ano-vulvaires  se  sont  un  peu  améliorés; 
ils  ont  une  couleur  plus  ntse,  et  tous  conunencent  A  se  rétrécir,  oitis 
ip<Scialemeut  celui  de  l'anus  el  les  deux  qui  sont  situés  aux  cotés  dc  l'urè- 
tre. On  ne  lit  aucun  Iniilement  local. 

Tous  les  chancres  artificiels  smil  puéris;  ceux  des  inoculations  du  1"^  et 
du  i  de  ce  mois  sont  restés  superhciels,  |ieu  douloureux,  et  n'ont  pat 
dépassé  3  millijiiétres  en  largeur. 

Trois  piqûres  suivies  de  trois  pustules.  Cinq  le  28  avec  du  pus  des  chan- 
cres artirieids  d'une  malade  soumise  depuis  peu  de  temps  à  la  sypbiliu- 
lion  ;  —  deux  pustules. 

2  août.  — Trois  chancres  sont  ouverts  et  virulens,  ils  ont  3  millimètre*. 
Les  deux  pustules  de  la  dernière  inoculation  sont  i)etiles,et  paraissent 
vouloir  se  dessécher  sans  s'ouvrir. 

Trois  piqûres  avec  du  [hh  d'un  chancre  vulvaire  d'une  femme  récem- 
ment entrée,  cinq  le  7,  douze  le  1 1 ,  et  huit  le  15,  toujours  avec  du  pus  de 
femmes  soumises  li  In  sy|)hilisiitlun:  on  ohlienl  dix- neuf  pustules  ;  quelque* 
unes  de  celles  que  l'on  inocula  le  11  el  le  lô,  se  desséchèrent  sans  s'oO' 
vrir,  dans  l'espace  de  6  à  7  jours. 

Î4.  —  Les  pustules  frontales  ont  pres»|ue  complètement  disparu.  Lm 
ctiancres  ano-vu|vatres  coDiinuent  ii  i>'uiiiéliiirer,  quoique  lentement.  Il 
reste  quatre  ou  cinq  petits  chancres  larges  d'environ  3  inillim.,  niais  pris 
de  se  cicatriser. 

Cinq  piqûres  sans  effet  ;  six  le  !i8  ilonnent  lieu  à  de  petites  pustule*  qui 
ne  desséchèrent  dans  l'espace  de  cinq  jours:  douze  le  3  septembre  resté* 
rent  infructueuses. 

19  fepttmbte, — Il  y  a  quelques  jours  que  tous  les  chancres  artificiels  toat 
cicatrisés.  La  corona-veneris  a  disparu  complètement  sans  laisser  de  traces* 
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Lo  chancre  de  l'jiitns  et  celui  du  i'i)\é  droit  dp  l'urètro  sont  en  grande  par- 
tie cicatrises;  le  Irav^il  de  cicatrisation  luanlic  [dus  Icntemenl  dans  le? 
tleu\  autres  On  cou|H"  qiipl(]ups  excroissances  à  l'anus  ;  elle»  n'ont  éii 
uuilement  modifiées  par  lu  syidûli^nlion. 

Dix  piqûres  niite»  aujoiird'Jiiii  donnent  lieu  ù  quatre  petites  pustules,  qui 
étaient  guéries  au  Uml  de  neuf  jours,  Cinq  piqùrcR  le  24  avec  du  pus  viru- 
lent de  chancres  récents  d'un  autre  individu  soumis  à  la  syphillsution  d« 
donnent  aucun  résuilnt. 

29.  —(Quatre  piqûres  avec  du  pus  d'un  chancre  fémoral  induré  d'un* 
ti-mnie  n-cemmenl  cnlrée  ù  l'Iliipilni:  il  en  nail  quatre  petits  chancres, 
<lonl  deux  pucrissent  en  six  jour»,  et  les  deux  antres  en  huit. 

i'' oclubre.  —  Aujourd'hui  se  manifeste  pour  la  preriiièrc  fois  la  mens- 
tniatioD,  qui  manquait  depuis  quatre  mois;  elle  est  peu  alMindnnte,  et 
cesé*  au  Ixjut  de  trois  jours.  Il }  'a  «ne  ainélioration  remarquable  dans  l'élut 
[iténéral  de  la  malade. 

iX'ux  piqûres,  et  Imia  le  4,  avec  du  pus  de  chancres  phapédéniqiies  vul- 
vaires  et  inguinaux  d'une  autre  feitiine:  on  n'olilienl  aucun  résultat. 

8.  —  I^  chancre  de  l'anus  et  ceux  i|ui  sont  situés  sur  les  côté*  de  l'u- 
rétre  sont  cicatrisés;  celui  delà  fosse  n(i\icul;iire  a  encore  environ  un  cen- 
linièlrc  et  demi,  il  est  irrépulicr,  indnient  el  à  hords  calleux  lUi  le  cau- 
lerisê  a\ec  le  nitrate  d'iirjierit  pour  le  réveiller  un  peu  de  .son  inertie. 

Quatre  piqûres  avec  du  pus  di-  chancres  indurés  dune  autre  femme  ;  le 
^3,  on  voit  quatre  petits  chancres  large»  d'un  niillifiièlre,  qui  élaionldéjà 
puéris  le  13.  Le  13,  on  fuit  ijualre  nouvelles  pii]iires  avec  le  pu»  de  l'ino- 
rulation  du  8,  mais  sans  résultat 

3  Moi-CTiiire.  —  Uiversi's  maladies  accidentelles  nous  oldisèrent  (le  su9- 
(lendre  l'expérience  :  elle  eut  d'alwrd  des  douleurs  intestinales  nccomp»- 
vnées  de  uonstipution,  I  huile  de  ricin  triompha  de  ces  premières  couipli- 
r^ilions. 

Elle  fut  ensuite  affedéi-  de  fortes  douleurs  utérines  avec  fièvre  continue; 

i elles  durtrent  cinq  jours,  et  cédèrenl  à  la  diète,  au  repoH,  niix  ratuplasnies 
érnolKens  sur  l'hypogastrc  et  à  l'infusion  de  sei(.'le  ergoté.  Elle  eut  enitn 
i|uelques  accès  de  lièvre  intermitlenle  tpti  disparurent  au  iiioven  du  sulfate 
ie  quinine.  Ik'piiis  trciis  jours  elle  est  en  lionne  sanlé. 
tluit  piqûres  avec  du  pus  de  chancres  artilicicls  d'une  autre  femnte  don- 
IMikt  lien  à  cinq  petites  pustules,  dont  une  seule  s'ulcéra  cl  dura  lôjour», 
les  autres  guérirent  dans  l'esiKice  de  5  jours. 

\6'fi.  ifi*  janviT. —  Depuis  le  5  nuvenihre  on  cessa  |ps  inoculalions  à 

eausK  de  nouvTlIes  maladies,  qui  se  nrunifestèrent  clie?.  celte  femme,   l.c  (i 

^loremhre.   il  se  déclara  une  lièvre  continue  compliquée  de  coufeslioir 

«limonaire  et  d'hémophlysic;  ces  symptômes  pn-ccdirent  la  inenslruulioii 

jui  fut  peu  alKindanlc  dans  le  mois  d'nctulire,  et  qui  avait  manqué  [H?tid:mt 

es  quatre  mois  précédents.  On  futoldipé  de  lui  fairi'cinq  saijLOiées,  «'t  l'on 

fut  rn  même  tt-uqis  recours  mts  déprimenls  direcls.  On  avait  trioniplié  de 

aHte  maladie,  lorsque  ]n'\i  de  jours  après  le  milieu  du  mois  il  se  manifesta 

Hccès  «le  (ièvre  internHtlcnte.  pour  lesquels  on  lui  presiTivil  Iv  sulfate 

L^ininc.  Le  13  déccndtre,  à  la  suite  de  quelques  syuqtlômes  de  congés- 

tinn,  rut  lieu  le  flux  menstruel,  ipii  s'urréta  tout  à  coup  au  bout  dr  trois 
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jours,  sans  («use  connue,  et  fut  suivi  de  fièvre  continue  nvec  (.'éphafalp^ 

rt  de  duiilfiirs  iitôrint's.  On  (it  qualro  [►eliU-s  saianées,  el  le  19  le  Ou\  cri- 
tique n;|mrut  [jendant  deiix  jours.  Le  i'J  et  le  H)  clic  eut  en  outre  deiu 
accès  de  fji'vre  puur  lesquels  nn  lui  administra  de  nouveau  le  spécifique. 

Depuis  celte  eporjue,  il  ne  se  ninnifesla  aucune  nouvelle  complication, 
el  la  convalescence  marcha  rê^çuliéremcnt.  La  menïtriialion  s'est  maaitts- 
tée  en  abondam-e  depuis  trois  jours,  à  la  Miilc  de  iniel<)ues  légères  dou- 
leurs dans  les  réjîions  binlinires  cl  hypogiisiriques,  et  d'autres  plus  iotenset 
à  la  vulre.  Le  chancre  vulvaire  est  cicatrisé,  et  il  ne  reste  plus  qu'uoe 
tissure  à  Iti  fosse  naviculaire,  où  l'on  voit  en  même  temps  l'ouvertuft  d'ua  ■ 
abcès  du  tissu  cellulaire  périnéal  qui  s't'st  formé  sous  riolTuetice  Ue  l'or- S 
gSMue  vasculaire  qui  précédn  de  peu  la  menslrualion. 

8  février.  —  Les  forces  continuèrent  à  revenir  à  la  malade,  et  soq  étal 
générai  it  s'ométinrer. 

Elle  sort  oititnird'hui  de  l'Hùpital  où  elle  se  trouve  depuis  huit  moii  «t 
cinq  jours.  L'expérience  en  avait  duré  cinq,  et  avait  été  suspendue  pen- 
dant trois  autres.  1^  sypliilisakion  n'est  peut  être  pas  conplète,  maison 
crut  devoir  hii  permettre  d'aller  chercher  te  rétablissement  de  sa  »anté  au 
milieu  de  l'air  de  son  pays  natal  et  des  soins  de  sa  famille. 

Le  diancre  de  la  fosse  navirulaire  est  complélcmenl  cicatrisé^  tuais  il  Mit 
encore  uti  peu  de  sérnsité  \\aT  l'oiiverlure  de  l'abcès  qui  s'y  trouve.  11  y  • 
«n  outre  des  forijrosilés  autour  de  r(>ri(ice  anormal^  qui  s'est  ouvert  sur  le» 
côtés  de  l'urètre.  Elle  n'a  aucun  symptùine  de  syphilis  constilutionwlle; 
les  pustules  cuivrées  du  front  ne  se  snnl  pas  reproduites.  Les  cicnlriceftj 
des  cliancres  artificiels  sont  toutes  situées  sur  les  réjçîons  épigu&triqueA^i 
infra-mauiniaires  et  Ihoraciqucs  laU>ndes.  Elles  sont  toutes  superficielle», 
blaneliàlri'»  et  peu  a[i|iareiktes. 
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Elle  rentre  dans  t'IIâpital  le  20  février  f  8r)i,   douze  jours   après  m 
«ortie.  La  listule  vuhaire  est  toujours  dans  le  même  état  que  lorsqu'elle 
partit,  et  l'on  voit  encoro  quelques  fongositOs  autour  de  l'orifice  anor- 
mal qui  s'est  formi";  au  côté  de  l'urètre.  Aucun  de  ces  syinpt<îmes  n'était^ 
syphilitique;  car  ils  n'étaient  que  le  produit  des  mabdies  dont  elle  avait^ 
été  affeclée  antérieirrement  :    on  allait  en  conséquence  In  renvoyer  du 
SyphilicAme,  lopsqu'il  se  détermina  loul-à-cmip  cheï  elle  une  fiévTp  in- 
termittente très-grave,  soit  sous  l'influence  de  se  voir  de  nouveau  dana 
le  Syphiltcôtne  ,    soit  sous  celle  de  l'nir  insalubre  de   l'Ih'ipital  et  dctH 
miasmrs  que  Ton  y  ri>spire,  el  qui  agi.ssaienl  iii  sur  un  organisme  débi-fl 
lité,  on  fut  obligi';  d'avoir  recours  à  de  forte»  doses  répétées  de  suUJiMi~ 
à»  quinine. 

1-c  ^  mars  elle  sortit  guérie  de  l'Hùpital  ;  la  nieuslruation  n'eut  pas 
lieu  pendant  ce  mois.  On  ne  clierchn  pas  d'obtenir  la  guénson  de  la 
fistule  vulvaire  et  des  granulalioas  urélrales,  alin  de  ne  pas  prolonger  un 
séjour  qui  était  si  nuisible  à  sa  santé. 

.\  |M.'ine  sortie  du  Syphilicûoie,  elle  entra  dans  un  lupanar,  où  elle  te 
trouve  encore  actuellement  (j  novembre).  Sa  santé  fut  toujours  bonne, 
f t  d  ne  s'est  manifesté  juM[u'à  présent  chez  elle  aucun  Mntplôme  d'in- 
feclinn  générale,  ni  «le  syphili.*  primilivi-. 
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R^flexiona . 

V  Ia's  cliancres  artificiel»  ne  s'étendîrr.nl  paa  lieaacoup  mi  larpcur, 
koi  <^n  profonilcur,  purccqu'vUc  ^lait  dëjù  Pti  partie  ftjptiilisée  par  se» 
Iva&les  *l  ancieos  chancres  vulvaircs. 

i"  L'iDucitlatiun  du  pus  de  chancres  (vhn^édëniques  d'une  autre  femme 
Ifut  sans  ré8u]t;il. 

3*  Le»  compliiTiitions  pnlhotogiques  air\riuelleA  fut  Bujetle  la  malade 
rendirent  In  nyphilisation  Irè.s-irrégulière. 

4"  La  syphilis  coDstitutimmelk'  ne  s'est  jusqu'à  présent  manifestée  par 
ianctin  symptôme,  quo)i|tie  lu  ftypliilisatio»  n'nit  \ws  été  coroplèle. 


OBSERVATION  LXXr. 

Alopécie.  —  Carie  du  2  ""  et  Ju  S"'»  os  métamrpitn  droit  d^une  naluri  duu- 
tfMse.  —  Syphilisation.  —  Gu^nson  de  rainpècie.  —  Amelioralion  rr- 
warijuabh  de  la  lésion  osseuse,  qui  est  ensuite  rcMle  a  l'iodure  de 
potassium. 

JEANNE  V.,  âgée  de  19  ans,  teniféranient  lympbali([ue.  constitiitioB 
médiocre,  menstruation  assez,  régulière,  entrée  it  l'IIApilal  le  l-^  ecp- 
lerobre  18S0. 

Elle  est  atteinte  d'un  chanere  liir^  de  plus  de  deux  centimètres  à 
k  fosse  naviruhire,  et  de  deux  autres  lar^^es  de  6  à  8  luillimètres  i  la 
face  interne  de  la  [x-tite  lèvre  droite.  Ils  siint  tous  virulents,  et  datent 
de  12  il  13  jours.  Elle  est  affectée  [wur  la  cinejuième  fois. 

»[>ans  le  mois  d'août  1Si7,  elle  avait  des  excroissances  qui  no  furent 
précédées  d'aucun  symptdine  syphilitique,  si  l'on  doit  croire  ù  la  malade: 
on  eo  fit  l'excision,  et  elles  ne  reparurent  plus.  En  janvier,  et  ensuite 
en  juin  t84U,  elle  fut  afTectéc  de  cliancres  vuUaires,  que  l'on  traita  la 
première  fois  par  des  cautérisations,  et  pour  lesquels  on  lui  fit  17  frie- 
lions  mcrcurielles  dans  la  seconde  fois,  {varceque  celui  qu'elle  avait  alors 
éUil  un  peu  induré.  Finalement,  vers  la  lin  du  mais  d'août  de  la  niilnic 
année,  elle  entra  de  nouveau  dans  le  Syptiilicôuu^  pour  des  chancres 
vulvo-vaginaux  el  un  liiutmn  inguinal  virulent  de  chaque  côté.  On  lui  fit 
prendre  alors ii  pramnies  d'iodure  de  potassium,  et  (55  pilules  de  Sédillot. 

Une  gastro-entérite  très-grave  suivie  daccès  de  fièvre  intermittent* 
U  retint  dans  l'Ili'ipital  ]iresque  iusi]u'ji  la  moitié  du  mois  d'août  18S0, 
et  ne  nous  permit  pas  de  continuer  les  prescriptions  iodiques  ou  mer- 
curielles.  Il  ne  s'est  manifesté  jusfju'à  présent  aucun  symptouie  con- 
sécutif. 

Apres  deux  mois  de  traitement  local,  on  était  parvenu  à  (aire  cicalri- 
li^r  tous  les  chancres  vulvaircs  donl  elle  était  affectée,  lor8<|ue  l'ulupécir 
•«minieni.":!  »  se  inanifestrr.  (In  etri  niors  recours  au";  frictions  niercii- 
fielles,  i|ii('  Inii  t'iit  oMipi' il<' «iivpriitlrr  Rprè«  la  huiltème,  ii  raus»  d'une 
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i;n\e  stomatitp  mcrcuridie,  pour  luqiielle  nn  ikit  fuirp  un  lone  traiV- 
iiient.  Au  coitiJiiPro'inent  de  février  ISol  l'alupwic  iivait  fuit  de  iftantU 
progrès;  In  malade  sv  trouvait  dsns  un  éUil  asst-z  .satisfuiï'aut,  |Hiiir  i|ut 
l'on  crûl  pouvoir  lui  ndrninisirrr  le  proto-iodure  de  mercure  :  on  lut  pt 
lit  donc  prendre  8<)  eeiilijifr.  n  jx-tite»  doses,  clcn  suivant  toutes  lr«  r^ln 
que  la  prudenee  iimis  conseillait.  I>[»piulant  nous  fûmes  obliiiés  de  nouveaa 
«l'en  aluindouner  l'iisiige,  pareeqii'il  détertJiiiia  une  pastro-entérite  ncroin- 
pagnée  de  diarrliéc.  l.a  petite  iiuanlilé  de  mercure  introduit  dans  i'orp- 
nisme ,  jusqu'à  lit  fin  du  funis  de  mars,  n'avait  encore  pu  procurer  une 
»uiélioratiiMi  nolnhtc  des  syiiiploitie»  syphilitiques:  l'alopécie  faisait  drt 
proçres  continuels,  et  eusuite  il  se  mariifesln  sur  le  t"'-  el  le  S"»*  osméta- 
larpien  de  la  niaiu  droite  une  tuinefaelinn  qui  n'était  répondant  pas  le 
siège  d'une  douleur  itieti  vive,  ((n  rrul  alors  devoir  insister  plus  énergi- 
queinent  encore  sur  l'usape  des  mereuriaux;  mais,  aCui  de  ne  pas  orca- 
siotmer  de  nouveau  une  gastro-en(érile,  on  le  prescrivit  en  rricliona  da 
trois  prainiiies  chacune;  et  Ion  y  joignit  l'usage  quotidien  de  l'iodure 
de  potassium  i  l'inlérieiir  i\  pe(itl■!^  doses. 

Le  i*!  avril,  on  avait  fait  "ii  frictions,  et  elle  avait  pris  17  grauimet 
d'iodnre  de  potiissiitm  ,  lorsque  de  graves  désordre»  gastro-entériqurj 
nous  olihifêreiil  de  suspendre  de  nuineau  toute  espt'cc  de  traitement. 

2t>  nuit.  —  L'ultipécie  est  presque  complète;  l'inflammation  des  os 
niétnenrpiens  a  suivi  son  cours,  e(  depuis  (|uel(|ues  jours  il  s'est  ouvert 
ua  alicés  sur  le  dos  de  la  muin:  l'ititroductiori  du  stylet  mousse  noua 
tierjnet  facilement  de  rcconnnitre  la  carie  près  de  l'urticulatioo  niéU* 
carpo-pîiiilanpienne.  I-a  continuation  <le  la  diarrhée  et  la  dyspepsie  ont 
mis  celle  femme  dans  nn  J'tal  d'alTuililissemcnt  iiénéral.  Il  est  impoasi- 
ble  de  recourir  encore  aii\  ruerctirinux  el  au\  préparations  de  iode.  Or 
*v  dé«'tde  donc  à  li'Ufer  la  sypliilisaliori ,  pour  étudier  si  elle  eut  ca-, 
pahlf  d'appiirter  «u  remède  à  ces  symptiuiies  syphilitiques. 

On  fait  donc  «ujourd'luii  trois  piip'ires  aicc  du  pus  d'un  liulion  que 
l'on  croit  \indent;  mais  on  n'ohlii-nl  aucun  résultait.  Un  en  fait  Imi; 
MUtres  avec  du  pus  de  chancres  en  voie  de  profrrés,  et  on  les  ri'prte 
le  29,  le  ôl  mai  et  le  ô  juin:  elles  donnent  lieu  à  huit  pu&tulet»  ca- 
ractéristiques. 

7  juin.  —  Trois  pi(]iîres  sans  n^ultat. 

f  I.  —  l.a  santé  de  la  malade  s'améliore  de  jour  en  jour.  La  tunuMiBC- 
lion  des  deux  os  niétararpiens  parait  nvoir  nn  peu  diminué.  Les  clian- 
ères  artificiels  sont  encore  eu  voie  de  proiurés;  mais  ils  ne  suul  pas 
lré»-d<>uloureu\.,  cl  ne  niiintretit  pas  de  tfudauce  à  s'a^rrandir. 

Trois  pi((ùres  repétées  le  l,"i  i-t  le  ]'J.  avec  du  pus  de  ses  chancrei  : 
il  <'n  résulte  sept  pustules. 

a.  —  Les  chancres  des  inoculations  du  â'.)  et  du  51  mai  sont  pré»- 
i)ue  cicatrisés:  leur  largeur  n'a  pas  dé|ussé  U  aiillitn.  Tous  les  autre» 
sont  petits  et  peu  douloureux. 

beu\  picp'ires  avec  ilu  pus  d'une  autre  femme  restent  sans  eflèl;  on  In 
répt-te  le  Hi  et  le  30:  elles  donnent  lieu  à  quatre  pustules. 

4  juillet.  —  L'état  pénéral  de  cette  femme  cunlinue  à  s'amélion^r. 
l'appéiii  renaît,  et  ce  chnnmMDent  se  manifeste  |>ar  la  couleur  de  tr» 
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^KJoues  qui  de  piles  qu'elles  étaieut ,  iiiont  maintenant  roses  et  fniiclies. 

^B  Le»  cheveux  reiiaissent  eu  fyulc  ;  lu  tumeur  des  os  riiétnrnrpietis  ii  |ireh- 

^B  i|ue  disparu,  et  n'uccasionite  plus  de  douleui';    il  ne   ^rt  piii;:  de  l'i>- 

^B  rirtce  listuleux  de  la  peint  qu'iiu    jteu  de  lualière   à  demi   séreuije.   Il 

^B  De  reste  plus  <|ue  six   [H'IttB  eliuiieres  liiri'es   de  2  à  !(  inilliiii.,  et  peu 

^■douloureux. 

^Ê      Dcjtuis  ce  jour,  jusqu'au  58  juijiel,  on  fuit  ea  tiinj  fois  douze  pii|ùfes, 

^B  qui  donnent  lieu  à  duuze  petites  pustules. 

^V      2  août,  —  Il  reste  encore  huit  petits  chancres  larges  de  2  i  1  ruil- 

^Ê  iimètres. 

^K      On  applique  sur  deux  clinncres  situés  sur  In  ré^'ion  otubiltcak'.  et  eu 

^V  voie  de  ciciitrisjitioii,  du  pus  virulent,  artii  de  diiiiiiiuer,  s'il  csl  possible, 

^B  le  nombre  des  ciralriires,  et  fiiire  devenir  ces  chancres  de  nouveau  u- 

^Brulents,  pour  ipi'jls  fijurnissent  iiinsi  du   pus   dont  l'iilisorptinn  puisse- 

^Bsyphiliser  la  nialude;  niais  cette  upplicatioD  ne  put  ni  returder  leur  gué- 

^Bris<Mi,  ni  les  faire  chantier  d'uspecl. 

^B      On  tait  en  outre  avec  du  pus  d'une  autre    uiulnde,  trois  piqûres  ijur 

^Bl'un  répète  ou  noriihrc  de  quatre  le  7  et  le  15,  et  de  dix  le  iU:  il  eji 

H  résulte  dix-huit  pustules. 

^Ê     St).  —  IjCS  cheveux  stiut  aiissi  abondants  qu'avant  l'alopécie,  l.e  canal 

^B'Jistuleu.x  sécrète  toujours  du   .sérum  pumieni,  niuis  eib    petite   quantité. 

^■L'introduction  du  stylet  fuil  recomiaitrc  qu'il   y  a  encore   (ine  portion 

^Bde  l'os  cariée  et  à  découvert.  L'état  général  est  assez   bon;  il  y  a  <v- 

^Bnendant  encore  aménorrhée,  et  de  teiM|>s  en  terrqis  elle  si'  [daim  de  dou- 

^■leurs  utérines,  céphalalgie  ^rav^itiv-e,  congestion  pulmonaire  accomp^- 

^Bgnée  de  quelr|ues  crachats  sanguins,  et  autres  cumplicatiuus  de  la  nujue 

^r  nature. 

Depuis  ce  jour,  jusfpi'au  2R  septembre  ,  on  fiiil  en  neuf  fois  qualre- 

Iringt-une  piqûres,  pres(iue  toujours  avec  du  pus  d'autres  femmes:  il  en 
K-sultc  soixante-six  ulcères,  dont  la  durée  varie  de  11  à  18  jours,  et  lu 
hrgeur  de  3  Ji  3  mîllim.  H  faut  cependant   en    excepter   cinq  inoculés 
le  5  septembre,  qui  s'endaramèrenl  un  peu  pendant  un  accès  de  (ievre 
l|ni  accompagna  une  légère  entérite,  acquirent  une  largeur  de  8  niilliui, 
M  mirent  017  jours  h  se  cieatri.ser. 
Auctobre. — 11  ne  reste  ])lus  de  syniploines  syp1ulîtiques,à  l'exception  de 
la  carie  des  os  uiélacarpiens,qui  est  maintenant  réduite  iibien  peu  de  chose, 
ette  circonstance  nous  lit  soupçonner  que  l;i  maladie  de  l'os  pouvait  étn- 
tntrelenue  non  seulement  par  raiïeetiun  ïypliilitir|ue,  mais  encore  (lar  Ir 
tmpérameut  lymphatique  par  excetleneede  celle  femme.  Kn  c^rnséipii-ncc, 
lur  l'avis  de  M.  le  docteur  Sella,  membre  de  lu  Commission  Académique, 
tn  lui  administre  l'huile  de  foie  de  morue,  pour  donner  un  peu  d'énergie 
ette  organisation  déiMlitée,  qui  s'est  déji'i  cependant  considérnblemeni 
[léliorée  (Kndaut  le  traitement  sypbilisaiit,  mais  qui  est  loin  d'être  dun» 
état   (lori^sanl.  Elle  coinmeuce  le  29  M>plemhre  a  en  prendre  d»iix 
Ifucillen'a'S  par  jour,  et  le  tolère  parfaîtemeiil. 

yuatre  pi(|iires  avec  le  pus  des  chancres  artitîciel^  de  rinoculaiioii  do 
I  septembre  restent  sans  eirel. 
Trois  le  8  et  le  15 ,  et  six  le  18  -.  il  n'en  résulte  (jue  sept  pustules  , 
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dont  trois  se  cicatrisèrent  dons  rospacc  de  16  à  12  joars,  et  les  lutiriH 
:il>orttve8  disparurent  au  bout  de  six  jours.  V 

ii3.  — Sept  piciùrcs,  six  le  28  et  huit  le  31,  toujours  areo  du  pus  de  H 
rhaneres  artiflcrcls  de  feinnies  peu  avtkncces  dans  le  traitement  syphili-fl 
Mtnt  :  quinxc  pustuli'<;  H 

3  noremhre.  ~  Les  clianercs  des  trois  dernit^rcs  inoculations  ne  sont  ■ 
pas  encore  cicoirisés,  mais  ils  sont  peu  douloureux,  e(  h  (H-inc  humides.     I 

On  fait  en  six  fois,  dv|Hiis  ce  jour  jusnu'au  29,  trente-une  piqûre  H 
avec  du  pus  d'un  ihanere  vulvaire  récent  et  indurr  et  i|ui.  inoculé  sur  H 
d'autres  femmes,  donne  lieu  ordinairement  h  des  ehaneres  bien  dévii- H 
jnppés  ;  il  en  résulte  vingt-sept  pustules,  mais  toutes  sont  (letites  (^ouH 
'.{  millim.),  et  guérissenl  dans  l' espace  de  tl  à  13  jours.  ■ 

.S  décembre.  —  On  coulinue  l'usage  de  t'Imilc  de  foie  de  morue,  dont  H 
««Ile  a  déjà  pris  près  de  deux  kilojçr.  L'étal  puerai  c'est  un  |>eu  aîné- H 
lioré,  mais  la  carie  existe  toujours;  cependant   la  matière  sécrétée  qui 
sort  |)ar  l'oriricc  que  l'un  voit   sur  le  dos  de  la  main  est  entièremrol 
séreuse.  Il  y  n  toujours  aniéiiorrlice. 

On  fait  aujourdiiiii  et  les  10,  13  et  20  plusieurs  piqûres  sur  l'tMo- 
«len,  dims  le  centre  des  cicatrices  des  chancres  précédents.  1^  5  el  itfl 
m  on  n'fllitinl  aucun  résultat;  le  15  et  le  :£U  on  eut  une  pustule,  «juiV 
80  dessécha  complètement  dans  l'espace  de  5  à  7  jours, 

^janvier  185â,  —  L'expérience  touchail   presi]u'4  sa  fin  .  lorS(]U'tUI, 
pmve  érjsipi^le  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  vint  en  interrompre  le  rourï.l 
On  prescrivit  allerualivement  plusieurs  doses  de  tartre  slibié  et  d'built] 
lie  ricin,  et  la  complication  fut  vaincue.  Un  fuit  divine  de  remar(|ue  c'e 
r|ue  dans  les  premiers  jours  ,  lorsijue  la  (iévre  était  dans  toute  K>Q  itï^ 
tensité,  un  procès  ganfiréneux  détruisit  la  cicatrice  solide  et  adhèrent 
aux  os  guéris  ,  qui  s'était  faite  sur  le  dos  de  lu  main  droite,  en  sorte  qot] 
le  (issu  osseux  fut  de  nouveau  mis  ii  décuiivcri,  cl  in  peau  ulct*ré<>  sufl 
une  largeur  de  deux  ccnliui.  Aussitôt  que  Ton  eut  triomphé  de  lo  fiérn, 
on  vit  un  grand  nombre  de  |>ctits  bourgeons  rharitus  repulluler  feOf  U 
surface  os.wiise,  et  il  se  forma  raiiidenu-nt  une  noinelle  cicatrice,  |i«ruf- 
••Ire  plus  solide  (|uc  ta  précédente.   H  n'eu  reste  plus  maintenant  qu'une 
])elile  portion  qui  ne  soit  pas  encore  cicatrisée.  En  outre,  il  se  forma, 
pendant  le  cours  de  l'érysiiiéle ,  dans  la  petite  1é\re  gauche,  un  petitj 
allers  qui  s'ouvrit  k  la  fosse   navrculuire ,   en   laissant  ainsi  une  fistulcl 
vulvaire. 

Quelques  jouri  a^-nnt  la  con»plication  érysipéinteuse,  h  malade  se  trou- 
vait a\oir  pris  2  kiloirr.  et  lil7  pr.  d'biiile  de  foie  de  morue.  On  prescr 
iiiainlenaiit  le  prolo-iodtire  de  fer  uni  i  un  extrnil  amer,  dans  le  but  d4 
provoquer  le  llnx  menstruel,  de  donner  de  la  force  à  l'économie,  et  di 
mettre  .  autant  <]ue  possible,   no  obstitcle  aux  désordres  inhérents  à  lai 
inamaîse  constitution  de  celte  feninie, 

4  firrier. — En  attendant  que  celte  Ptilc  soit  dans  un  état  satisfiii: 
[wur  pouvoir  la  renvoyer  chez  elle,  on  lui  fait  encore  aujourd'hui  qualr 
piqûres,  f|ui  donnent  lieu  à  quatre  pusliiles  guéries  le  13.— Cinq  piqilr 
le  10,  ijualrc  le  17  et  ntilanl  le  21,  toujours  avec  du  pus  de  cbatMMC 
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artificiels  récents  et  bien  développés,  ne  donnent  lieu  qu'à  deux  petites 
pustules  abortives. 

i  mars.  —  Quatre  piqûres  donnent  naissance  i  trois  petite  chancres  , 
qui  s'en0amnii':rcnt  un  peu  et  durèrent  lîi  jours,  quoiqu'ils  n'eussent 
\as  plus  de  3  niillim.  Trois  piqûres  le  10  et  le  16,  avec  du  pus  virulent, 
restèrent  sans  effet. 

JO  avril.  —  la  fille  V.  sort  de  l'Ilnpital;  elle  a  pris  ju8<]u'â  présent 
6  gr.  de  proto-iudiire  de  fer  à  la  dose  de  10  à  15  cenligr  par  jour. 
Des  entérites  légères  nous  ont  plusieurs  Tois  obligés  d'en  suspendre  l'u- 
sage. Sa  santé  est  médiocreniEnl  bonne,  et  l'oménorriiée  persiste  toujours. 
Il  sort  encore  un  peu  de  sérum  purulent  du  trou  listuleux  laissé  par 
l'abcès  qui  s'était  formé  A  la  vulve.  Elle  est  dans  l'Hdpital  depuis  19 
mois  et  demi ,  tnais  il  n'y  a  que  dix  mois  que  l'on  a  commeneé  Texpé- 
rience,  lorsque  l'on  reconnut  l'impossibilité  d'entreprendre  un  autre  trai- 
tement,  et  l'on  fut  plusieurs  fuis  obligé  de  l'interroniprc  pendant  les 
derniers  mois.  Toutes  les  cicatrices  des  chancres  sont  petites  el  décolo- 
rées^ les  plus  larges  n'ont  pas  8  inillim.  ;  il  y  en  a  beaucoup  d'autres 
Irès-iKtites  el  à  peine  visibles. 

Elle  rentre  il  l'Hôpital  le  20  mai.  —  Son  état  s'est  empiré  :  il  j  n 
toux  ,  surloul  le  malin  ,  un  peu  de  diarrhée  avec  un  amaigrissement 
sensible,  et  toujours  uiupuorrhée.  l.es  i>arties  génitales  ne  présentent  que 
quelques  fongosilés  autour  de  Torifice  de  l'ancienne  fistule  vulvaire,  qui 
s'est  ouverte  aussi  dans  le  rectum  ,  el  donne  niuinteuaul  passage  aux 
matières  fécales.  La  compression  Tait  sortir  un  peu  de  sérum  d'un  petit 
irou  (îstuteux  situé  sur  le  dos  de  la  main  droite,  en  correspoiidunee  des 
os  cariés  qui  )inrali«suient  guéris  lorsque  cette  fille  sortit  du  Svphilicùme. 
Du  reste,  elle  n'ofTre  aucun  symptôme  syphilitique. 

Le  rejios,  une  manière  de  vivre  régulière,  la  décoction  gommeuse  de 
tamarins,  administrée  pendant  quelques  jours  ,  suffirent  pour  améliorer 
sa  santé  cbaucelantc.  Elle  sortit  de  l'IlôpiLit  le  l'J  juillet,  dans  un  étal 
beaucoup  meilleur  que  lors  de  sonentrée. 

F.lle  y  revient  de  nouveau  le  8  août. 

L'orifice  vulvaire  de  la  fistule  vulvo-reclale  est  rouge,  fongueux,  sai- 
gne facilement,  el  antérieurement  vers  la  fosse  naviculaire  ;  il  est  plus 
étendu  (|u'il  ne  lélail  il  y  a  uu  mois;  cela  dépend  |»eul-étre  de  quelque 
déchirure;  il  na  pas  luspecl  d'un  ulcère  syphilitique.  La  carie  des  os 
métacarpiens  n'est  pas  encore  guérie. 

L'état  général  de  cette  femme  est  assez  mauvais.  Il  y  a  diarrhée,  loux 
fréquente,  avec  exjwctoration  de  niu<-(i-pus,  et  amaigrissement  sensible. 
Kl  le  manque  de  lout,  et  ses  niovens  ne  lui  jiermettent  pas  de  se  procurer 
une  nourriture  saine  et  suflisante. 

Pendant  les  premiers  jours,  le  traitement  se  borna  à  l'emploi  de  sub- 
«Unces  mucilagineuses  et  oléagineuses,  pour  guérir  la  gastro-entérite  et 
ta  iMSQcliile. 

a.  —  Comme  il  est  probable  que  la  carie  des  os  métacarpiens  est  en- 
tretenue i»ar  la  constitution  serofuleuse  de  cette  tille  ;  et  ru  égard  ft 
l'état  de  faiblesse  àans  lequel  elle  se  trouve,  on  croit  utile  d'essayer  de 
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nouveau  l'iotlure  de  potassium  à  petites  doses  (IS  à  20  ceoUgr,  )  duw 
uu  véliicuk'  gumiiieux  luut!anis«'<. 

U.  —  Il  y  a  un  (tcti  (r.imélioration  dntis  l'ùlat  général  ;  la  diarrhée 
B  ces&i,  lu  tuuv  u  diiiiiuuF.  Ou  porte  lu  das«  d'iodure  de  polaissium  k 
40  ceoligr.  pnr  jour,  et  )'ini  cautérise  deux  foi»  le  trajet  (istukux  vul- 
vaire  et  Ita  fonj-'osités  ijiii  cxislfiit  ij  son  ortlice. 

S  septembre.  —  (Jii  !>u!)|)end  l'iudurc  de  pota^ium  ù  cause  dv  Ui  réap- 
parition de  la  diiirrlii'c  vl  di's  douleurs  inleslinales. 

Le  a  elte  sort  de  rilo|)ital;  lu  diiirrht'n  n  rossé  an  bout  de  qnriqur» 
jours,  el  De  s'est  plus  manifestée,  i]uoîi|nc  l'itri  iiit  t-iicore  prescrit  <|ud- 
<|ues  dose»  d'iuduru  de  (wl^ssium.  Il  y  u  iitiitiileiiaut  anielioratiuu  de  l'élut 
L'ériéral;  innis  la  earie  n'a  sulii  niit'iiii  cliiio^'enient,  et  l'auiénurrhév  p(f- 
bii>te  toujours.  Elle  a  pris  e:»  tout  G  ^tuiuui.  d'iudure  di>  potassium. 


Elle  rentre  au  Syfiliilief'iHie  le  !)  octolire.  L'état  général  de  sa  »aDt«f 
est  médiocre;  b  euric  des  un  inéta*'ttr|iieug  |>ersi8tc  Micore,  el  l'ouver- 
ture fibVuleu!*  laisse  sortir  <[ueli|ues  fîoulle»  de  sérum  limpide.  Un  voit, 
eu  outre,  h  droite  de  l'orifiee  vitf,'iiial  une  petite  déchirure  récente,  il- 
régulière  et  t'risàtre.  Le  trou  lisluleux  vulvo-reclal  s'est  agrandi,  et  tk 
est  environné  de  fongosités. 

I.e  11  ou  inocule  sur  une  autre  femme  Ju  pu»  de  cette  ulcération- 
utui»  suus  rê^uilal  :  un  y  ij[ipti(|uc  ensuite  du  sous-carbonule  de  pluuiU 
fiulvérisc. 

I.e  13  ou  prescrit    l'ioduru   de    potassium  1  la  dose  de  50  ceutigr.  ^ 
pur  jour,  dtiNS  l'espoir  d'ubtentf  la  guéri»on  délinîtive  de  la  carie.  H 

Le  20  on  en  porte  la  doi^c  h  uu  grainine  ;  mais  il  y  a  |)eu  J'amc- 
lioraiinn  dans  la  maladie  osseuse.  Cependant  l'étui  général  a  un  peu 
{.Mtsné.  La  dèiliiture  vuhaire  est  eu  partie  ciciilrisée. 

I.e  â3,  la  (islnlc  reclo-vut\atre   laTsisLe  encore,  mais  l'ulcération  est' 
sjuérie. 

21  novembre.  —  Elle  se  trouvait  dans  un  ètiil  i]ni  lui  permettait  de  sortu- 
lorsqu'on  reeonmit  i|u'elle  aiail  eontraclé  la  gale  dans  l'Ilùpital. 

Su  sanle  «hI  pafïiilileutenl  Lunne. 

Elle  sort  le  13  décembre,  elle  est  Ki«^rie  de  la  gale  ;  l'état  général  < 
va  santé  est  amélioré^  mais  on  n'a  pu  olitenir  la  guénson  de  la  nécrofc^ 
des  «len\  os  du  métacarpe,  nuil^'ré  l'énorme  dose  d'iodure  de  potassii 
ipi'oii  lui  n  atttiitnjstré  lOO  ^L'raitunes-). 


< 


Réflexion*. 


I"  l.'«:iliit  déploralile  dans  lei|nel  se  trouvait  la  santé  de  cette  fenirnr, 
lorsijue  l'on  cnmnienra  l'expérience  de  la  sypliilisalion,  soit  à  la  suite 
lie  l'infeclion  vénérienne  ,  soi!  à  eaus«'  des  cun>|dications  ipii  se  maui- 
testércnt  pendant  le  Imitemenl  uiercuriel ,  soit  i[a'il  dépendit  de  rtr 
IraitemcTit  lui-même,  n'influa  nullement  sur  le  cours  des  chancres  artifi 
«iels,  qui  furent  tous  peltts,  peu  fjilluiumés  el  de  courte  durée. 

2'  La  siplulisaliou  produisit  sur  l'élnl  fîénéral  de  celte  malade  un  ré- 
«ultat  salutaire  aident.  En  eiïel,  elle  fit  disparaître  les  syniptOflies  Au 
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«yphilis  constitutionno4Ic  ,  el  son  organisme  rentra  dnns  des  conditions 
phjsiolopiques. 

5"  L»  carie  du  spcond  cl  du  Iroisièmo  os  mf'lnrarpion  dmil  est  niainlenue 
I prohalilemeni  par  le  lemitérRineul  ly(t]ph;)lti|iie ,  it  l'haliiltis  scroruleuv 
ie  celte  fille;  en  eiïet,  on  vit  la  carie  s'améliorer  en  niême  temps  que  l'état 
tft^nér»!. 

i'  Elle  rentra  trois  fois  h   ^I^<^pital^  après  en  ètn-  sortie  sypliilisée 

jdans  le  mois  d'avril  I8!)2;  chai|uc  fois  elle  se  trouvait  dans  un  état  dé- 

i|tl»r3l>lt',  rnalîHlif  e1  d'aniiililissurneTil  pénérnl.  Oda  provient  de  cci  (ju'ellp 

[TOaiiniie  absolument  de  lotU;  ru  crmsé<|npncc,  elle  est  ol)li|L.'ée  d'exercer  In 

prosliliilion  ave<-.  [ks  individus  des  dermêres  classes  de  la  société,  aussi  elle 

n"a  pu  résister  a^i^  dt'^^ord^f•s  lupirnirpies  et  h  la  uoHrrrlurc  insalulire  cl 

«luvcnt  peu  abiindanlt'  ijuc  la  prn.stiliitinn  loi  priK-urail,  En  eiïet,  au  houl 

Ide  peu  de  jours,  le  repos  et  une  lionrii»  oourrilurc  dniisrilopilnlnniélioraient 

'aussitôt  soB  état  général,  fin  lui  iKlniinistra  à  la  véril<i,  ks  deuv  di/rniêres 

fois  ijn'elle  v\nt  dans  rilù)iila],  l'iiidure  de  potassium,  et  sous  l'inlluence 

le  rf  remWe  on  oliljnl  une  améliondioti  plu»  pnuople.   Il   n'en  résulte 

leependanl  pas  de  là  rpie  l'on  doive  faire  dépendre  sou  état  maladif  d'une 

[.cause  syphilitii|UP,  rar  elle  n'eut  jamais  aucun  syniptiime  (jui  pût  jusliiier 

'«elle  opinion.  On  doit  donc  dire  <jue  h  sel  iodiijue  fut  xilile  chet  cette 

femme  pour  luudifierla  dyscrasie  Bcrofuleuse 
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amerei  indurés  et  aneietu  à  ta  vuïv*.  f>]fithiUde  imptUf/ineuie,  Alo- 
pécie. —  Louff  Iraitemenl  [>ar  le  mercurr.  et  l'iode.  —  Stomalile  grave  ■ 
—  La  eure  inercurielle  reconnue  insuffisante,  on  tente  la  sijphilisation. 
-  Deux  chancres  inocules  et  celui  de  la  vulvt  deviennent  gangn'neux 
ri  la  suite  de  malodtes  aij)ués.  —  Aniétujrafiim  de  ces  tnaltsdies  et  des 
chancres  gangreneux.  —  Mort  subite  à  la  suifc  d'un  ocoèt  de  fièvre  fer- 
Bicieu*e. 


tMAGIJELEfNE  C,  fenmie  R.,  àrée  de  20  ans,  tempéramenl  lymplia 
iilHc,  entrée  au  Syphilia'Huc  le  il  déivm lire  1851. 


Ole  est  afFi-clée  d'un  \as(e  rlinncre  intltm''  occupant  !a  nynjphe  (tiau- 
le  et  b  paroi  inférieure  de  i'nrétre,  d'un  antre  petit  snr  la  nymplie 
ikoite,  de  sypliilide  im[i6tij!ineuse  a  la  face  avec  idcérution  du  hord  des 
paupières  et  enllu  d'alopécir  commcneanle.  Wle  est  iinéinii|Me  et  Irés- 
alTaildie. 

Elle  est  infectée  pour  la  première  fois  et  depuis  «ix  mois.  La  syphi- 
lide   s'est    manifestée  il  y  a  trois   muif.    Pindanl  le    traitement  aui|uel 
elle  a  été  siuuiiis<^  ju.s<]u'i1    présent  h  Verceil    pour  une    maladie  aigué, 
lui  a  fait  donze  saif.'nées,  et.  (mu  (kiemps  avant  cju'Hlo  fût  infectée 
lui  en  a\ait  déjft  fail  si\.  KHc  a  pris  aussi  (luelijues  remèdes  à  l'iii- 
rieur ,   peut-être   des   préparations   nien-urieltes  •    mais   ils   n'ont   pu 
pécher  le  développemeut  de  In  syphilis  cnnstitutioaacUc. 
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A  son  «nlrce  ft  l'Hùpilal  on  lui  fi(  faire  des  frictions  mercarielfcs  et 
on  lui  prescrivit  l'iiidurp  de  |mtiissiiiiii  Ti  l'inlérieur,  innis  on  eiil  soin' 
(l'eu  graduer  les  doseii  de  manière  à  s'tidupter  à  l'ini|)ressioDalHli(é  de 
la  malade.  Malgré  cela  <in  dut  plus  d  une  fois  suspendre  les  frictions  il 
cauae  de  slornatites  plus  on  moins  graves  qui  se  déclarèrent  pendant  la 
cure.  Après  G5  triclions  fuites  à  plusieurs  reprises  el  à  de  longs  inler- 
valles,  on  dut  eolin  renoncer  aux  niercurifiiux  à  cause  d'unr  stomatite 
très-grave  qui  exigea  un  long  traitement.  On  suspendit  aussi  alors  l'io- 
dure  de  potassium,  dont  elle  uv.iii  ])ris  20  ^'ranimes. 

Sous  l'influence  de  ces  remèdes  on  vit  dis(>ar!iitre,  quoique  lentemenl, 
les  pustules  impétfgineuses  de  la  face  et  les  ulcérai iuns  palpébrales,  mais 
le  plus  vaste  des  chancres  viilvutres  ne  se  eiciitrisait  pas  ci  n>sUil  siation- 
naire,  malgré  plusieurs  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent  et  le  ni- 
trate acide  de  mercure. 

Enfin,  après  lui  avoir  laissé  quelques  jours  de  repos,  ri  la  suite  de  la 
guérison  de  la  stninalitej  on  crut  nécessaire  de  recourir  de  nouveau  aux 
préparations  mercurielles,  el  on  choisit  le  protu-iodure  h  prendre  A  l'ii»- 
lérieur.  Mais  à  la  4J"'  pilule  (chacune  contenait  2  cenligr .  de  sel  mer- 
curicl  )  on  dut  encore  alwndonner  celle  préparation  parcequ'elle  réveil- 
lait des  douleurs  inlcsliitaWs  et  oecasinaDail  de  la  diarrhée. 

Pendant  uu  mois  et  demi  la  cuntinualion  des  douleurs  abdominales  ri 
la  grande  prostration  des  forces  que  li  malade  accusait,  firent  suspendre 
de  nouveau  toul  Iruilement  antisyphilîtique.  Mais  aussitôt,  voilà  repa- 
raître les  uicéralioDS  pulpèhrales  et  les  croûtes  ioipéligineuses  aux  ailes 
du  ner  et  aux  livres. 

Le»  choses  en  étaient  là,  lorsqne  je  la  préserlais  aux  inemhres  Ae  h 
Commission  do  l'Académie  Médi<<)-Cltirur(^'ic«1e.  le  (tils  pouvoir  lu  stm- 
meltre  à  la  syphilisalion,  comme  dernier  moyen  lliérapeutiquc. 

1  juin.  — Or»  comme^iiee  l'expérience,  en  lui  faisant  trois  piqûres  sur 
l'abdomen  avec  du  pus  pris  sur  un  chancre  en  voie  de  cicatrisation, 
mais  sans  aucun  résultat. 

9.  —  On  révèle  les  inoculaticMis  sur  la  région  épieoli([ue  droilc,  et  le 
a  on  voit  deux  jmisIuIcs  bien  développées. 

1Î5.  —  Les  pustuks  produites  par  tes  piqûres  du  9  eont  ouvertes,  el 
les  ulcères  ont  tous  les  caractères  des  chancres. 

.\mélioralion  Irés-seitoilde  dans  la  syphiltde  et  dans  t*.s  chancres  vul- 
vaires,  les  ufcéralious  piilpèbrnles  ont  presque  disparu  complèicmenl. 

16.  —  La  malade  se  [ihiint  de  toux  et  de  chaleur  à  ta  |>eau  -,  ajimt 
reconnue  une  bn>uclûte  ncccun[»agnée  d«  fièvre  plutôt  inten^,  un  sus|H>nd 
l*iD0culati«>n  que  l'on  devait  répéter  ce  jour  là,  et  l'on  prescrit  de  dons 
purgatifs  et  des  boissims  mncihi^'ineuses. 

18.  —  Les  chancres  de  l'abdomen  et  les  autres  de  la  rulve  présentent 
un  aspect  ^ngrèneux.  La  fièvre  el  la  toux  persistent  :  —  saignée  de  SM) 
gram.  répétée  la  malin  du  19. 

20.  —  Amétinralion  de  l'état  générai  qui  continue  le  soir:  —  purptif 
doux  et  boissons  mucilagineuses. 

1ji  nuit  du  âO  au  ii  a  été  mauvaise:  —  il  y  eut  accès  de  fièvre  in- 
tense, toux,  anxiété  de  k  respiration ,  prostration  telle   des  forces  (\v 
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Rîn  rruyail  lu  malade  arrivée  à  son  dernier  niompol.  Le  malin  du  îl 
lifluvflle  sai).Mite,  répt-lée  k'  siiir,  mois  tJe  150  gr.  seulement,  On  ealèv« 
r<:srarre  gaoj^récieusc  di>  ehnncrfî  alidomJniil  ;  la  gangrène  parait  se 
liiuftcr. 

53.  —  Le  nintin,  aniétioTiilioii  sciisililp,  le  iiioiivi'menl  félmlc  est  di- 
minué. ¥r[\[c  sui^'ni'e  ilv  l'M  fir.  L'aiiutiiiFation  te  tuanticnt  et  va  même 
«0  au^inenlaiit  jtisi]ue  vers  les  i  iteures  ifii  soir;  loul  à  coup  survient 
nue  altaque  il'ln>lérisine!  qui  menace  de  sulîtxiiier  la  malade.  On  admi- 
nistre une  potion  ni)lispa$niodii|ue  qui  produit  un  peu  de  S4^)ula^cmen(. 
()i>ninie  c'est  [lour  la  secunde  fuis  (Hie  l'on  oliserve  de  l'aggravation  vers 
\v  soir,  on  soup<;i)niu'  ([ui'li|iie  accès  périodiiiue  et  l'on  prescrit  73  gr. 
de  persulfale  de  i|uiiiin«>  dutis  une  ([uanlité  HuiïlsauLe  An  véhicule. 

%i.  —  La  «nabde  est  |)lus  iratifpiille,  [)uiti<)iie  la  nuit  ait  été  pluli'it 
jnanvaise".  la  Cuiix  et  la  tièvre  sont  caliuées.  On  répète  le  persulfute  de 
«juinine  à  la  dose  de  t>0  ceiiti^'r.,  liouilloQS  et  god[ie«  légères, 

2i  {matin}.  —  Il  va  presque  apyrexie:  la  gangrène  est  (larfuitemcnt 
limitée,  et  l'on  voit  déjà  nu  fond  de  l'ulcération  (luelijiies  bourgeon» 
a'harnus;  la  malade  uccusimt  un  peu  de  diarrliée,  on  suspend  l'usage 
«le  la  préparuliou  de  quinine  à  laijuellc  mi  l'altrittue;  pul[H3  de  tainurin." 
unie  à  l'i-ie^tuaire  diiiscodium:  —  liouillons,  jutupes  k'gères. 

ai  fïorr),  -  -  .\pyre\ie.  Ou  répète  l'èlectuuire  et  le  tamarin. 

la  nuit  du  H  au  2^r  la  mnludc  dormit  Iranquilieiueut  ju6<iue  vers  les 
a  lieiires  ;  »lle  se  réveille,  s'agite  avec  anxiété  en  didérenta  sens,  jusqu'à 
ce  que  eit(in  la  respiration  devenue  plus  difTicile,  et  les  syncopes  allant 
toujours  en  se  ra|iprocliarit,  elle  expira  le  i3  vers  les  4  heures  du  matin. 

flècToicopîe. 

Vîngt-six  lieures  aprîs  lu  mort  de  la  malade,  on  procède  h  louver' 
turc  du  cadavre,  en  présence  de  trois  des  membres  de  la  Commission. 

Extérieur  du  corps.  —  PiUeur  remarquable  de  h  peau,  petilea  ulcêru- 
tions  aux  Imrds  palpt'-lH'auX;,  et  quelque»  croûtes  sur  les  aites  du  nci:, 
ies  gencives  sont  en  partie  détruites  par  les  stomatites  que  la  malade 
a  eu  à  souffrir.  Sur  la  région  épicolique  dnHle,  on  voit  k  chancre  gan- 
greneux, «pii  était  le  résultat  de  la  réunion  tles  dem  chancres  inoculés 
tr  9.  Il  n  environ  tl  centimètres  de  surfa«  el  'i  à  5  milliuiélres  de 
|irufoudeur.  Ia-s  bords  ne  présentent  cc|>endaD(  point  de  dureté,  et  sur 
la  partie  moyenne  on  voit  s'élever  ((uelques  granulations.  A  gauche  de 
roriftce  vaginal,  on  voit  un  vaste  chancre  de  deux  à  trois  centimètres 
de  largeur,  qui  a  détruit  une  partie  de  l'urètre,  et  presque  toute  la 
(lymphe  gauche.  Il  a  le  même  aspect  que  le  chancre  de  l'alKlonien. 

Ouverture  de  la  cavité  nlidoniinale.  —  On  voit  quelques  brides  fibro- 
cclluleuses,  spécialement  vers  lu  région  hyporhondriaquc  droite  et  vers 
l'épigastrique,  pruduilej-,  par  d'anciennes  ])éritonites.  Le  péritoine  ,  du 
reste,  tie  présente  nulle  part  la  jilus  petite  trace  de  lésion,  pas  même 
en  correspondance  de  l'ulcération.  On  coupe  les  parois  abdominales  dans 
le  lieu  où  était  situé  le  chancre,  et  l'on  trouve  tout  le  tissu  nponévro- 
'ico-niiis<'ulaire  dans  l'état  normal.  Des  viscères  abdominaux,  les  sui- 
«aals  présentent  quelijucs  sUéxuUojis  :  —  les  intestins  scUci  sont  le  siège 
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d'une  li'cèrc  injection  vcincuso,  le  foie  est  un  peu  hypcrtronliii-,  ir  uiium* 
de  In  rnW  fst  Iriplé,  surtout  diins  le  sens  de  son  diatiièti-e  longiludinnJ. 
elle  n'eM  ceg>endaQt  pas  engorgée,  son  tissu  e&l  un  peu  plus  rrài&tant 
«|ij'i"i  lordiimire. 

Dans  le  lliora\  —  une  eollpetion  de  300  prnm.  environ  de  sérum,  dnnti 
lil  j)l<>vrc  droite.  Le  péricarde  est  dans  un  étal  normal  ,  le  cœur  ejl 
(Iiisrjue  et  applati,  les  cavités  droites  sont  vides  de  sang,  maison  trouve 
dons  le  ventricule  jiauelie  un  cnillot  filrrineuv,  qui  g«  prolonge  dans 
l'aorte,  sur  une  longueur  d'environ  13  centimètres.  Le  poumon  «raucbe  e*l 
snin,  le  droit  dans  son  IoIk'  inférieur,  el  la  portion  inférieure  du  lobe 
moyen  est  liépiitiMs  efi  partie,  et  fK)rgé  d'un  sérum  écumeux  et  presque 
jiurulent  dans  (:|ueli[ues  endroits.  Les  hronchcs  et  ta  Incbée  sont  lé^sére- 
ment  iojeeté!-. 

Loiiverfun*  du  crâne  ne  montre  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  que 
1.1  substmce  cérébrale  est  plus  pâle  et  plus  anémique  qu'à  l'ordinaire. 

Réllexionj , 

1'  Lannlyse  de  In  maladie  et  la  nécrop.sie  ne  fournissent  auenne  lésion 
ana(oinri|ue  appréciable  à  laquelle  on  puisse  attribuer  la  mort  du  sujet. 
Cependant,  si  l'on  considère  : 

Que  les  IrèTres  qui  sont  endémiques  dans  k?  Syphilicnme,  sont  encore- 
plus  fréquentes  et  plus  finives  dans  ces  mois  ; 

Que  le  mauvais  état  duos  lequel  se  trouvait  cette  femme,  la  rendait 
incapable  de  réagir  contre  la  funeste  influence  des  émanations  miasmn- 
tiiiues ,  qu'elle  était  obligée  d'absorber  continiieHement  :  en  elTet.  Ip* 
nombreuses  saignées  iju'on  lui  avait  faites  dans  le  conrs  d'une  année. 
unies  à  l'usafie  prolongé  des  mercuriaux,  avaient  conduit  au  dernier 
deuTé  de  faiblesse  ce  teniiiémment  déjà  «a ssi  délabré; 

yue  l'hypertrophie  de  la  rate  est  une  puissante  raison  de  croire  h  de* 
accès  précédents  de  fièvres  iotermitleules,  ce  r|ui  est  d'autant  plus  pro- 
Imble,  qu'elle  vient  d'un  pays  environné  de  rizières; 

Que  dans  les  derniers  jours  de  l.i  makidie,  on  remarqna  trois  récrt»- 
deseence.^  dans  les  nuits  20  nu  21,  du  22  au  S,  el  du  il  nn  25,  arec 
une  itiLermitteiioe  prestjue  complète  pendant  les  jours  intennéfliaires; 

Que  [lendiuit  ces  accès,  la  malade  accusait  une  grande  prostration  ds 
forces,  et  surtout  dans  la  nuit  du  2^  au  iS,  où  elle  tomba  fréquemment 
en  syncope; 

Il  semble  que  l'on  peiri  admettre  que  In  mort  de  cette  malade  est  duc 
il  un  accès  de  fièvre  pernicieuse  synropale. 

2"  L'état  d'affaiblissement  de  cette  femme,  dû  à  l'usaiçe  prolongé  de» 
préparations  uiercurielles  et  au.^  maladies  accidenielle»  qu'elle  eut  à  souf- 
frir nous  explique  facilement  le  motif  pour  lequel  les  chancres  artiCciels 
et  celui  de  la  vulve  devinrent  si  facilement  jjanprénetix  *  la  suite  de  la 
lièvre  qui  accompagna  la  luonehitc  pour  terminer  ensuite  par  une  fièvre 
|>ernicieuse. 

3"  Iji  gangrène  s'étaat  mnnifesléo  non  seulement  dans  les  chancres  ar- 
lilieiels,  mais  encore  dans  celui  de  lu  vulve  qui  datait  de  beaucoup  plu& 
longtemi»,   et  ((ui  etuit  alors  |>reâ<|ue  indolent,  il  eu  résulte  é^idem- 
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Tnpnl  que  In  cnnprène  np  doit  pas  èlrc  attribuée  au  virus  inocula,  mais 
il  uu  clat  phlt)fîisli«)iJi"  interne. 

■l"  Jr  no  pi'Hst'  |i;ts  ([lie  l'on  doive  nllritiiirr  à  l'infliiencc  des  diancres 
nrliricicis  rnnu'linialion  i]UP  l'on  observn  dans  la  sypiiiilde  six  jours  aprt^s 
les  premiOr«>s  inoculation»,  soit  h  cause  de  leur  courte  durée,  soit  à 
cause  de  leur  petit  nombre. 

5'  L'unique  corollaire  ayant  trait  à  la  syphilisntion,  que  Ton  puisse, 
suivant  moi,  tirer  de  celle  ohservntinn ,  c'est  (pinvant  d'entreprendre 
une  cure  sypbili«aTite,  il  est  de  la  dernière  iniporliince  d'examiner  sévè- 
rement l'état  fïénênd  du  sujet  sur  lequel  on  veitt  faire  l'e\périence; 
que  les  phloposes  iisc<;rales  et  vnsculain'S  sont  des  cotitre-indinitions , 
et  qu'enlîn  l'on  ne  doit  recourir  à  celle  méttiode  de  traitemenl ,  que 
lorMpie  le  teiii[)s  ou  un  réifinie  dié1éti(|iie  approprié,  ou  rm'-tne  quel<)ues 
doses  léffères  d'iodnre  de  potassium  auront  apporté  une  amélioration 
notable  dans  l'arganistue. 
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Chancre  vulvaire  vaste  et  ancien  rebelle  à  un  long  traitevtent  todito- 
mercuritl.  — Syphilide  pustuletne.  —  Sypfiilitation.  —  Guérison, 
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l/H'ISE  M.,  àgéc  de  19  an?,  tiinpéranient  san|çuin-lymiilinlii|ue,  con- 
stitution médiocre,  dysménorrlioïque  depuis  nn  an,  et  aiiiénarrlioïque 
'depuis  deux  moi»;  entrée  au  Sypbilrcùme  le  i  juillet  ISSI. 

On  cunstate  l'existence  de  deux  vastes  cliiincres,  dont  un  occupe  tmite 
la  fosse  nariculaire,  la  moitié  inférieure  de  la  face  interne  des  nymphes, 
et  la  portion  correspondante  de  l'orilice  du  vncin  dans  lerpiel  il  st-  prolonge 
sur  une  lonpueur  de  deux  eentim.;  l'autre,  situé  à  la  partie  antérieure 
de  l'orifice  vaginal,  n  détruit  les  deux-liers  de  l'urètre,  et  s'étend  d'un 
Ixin  eentim.  dans  le  vatiin.  Ils  sont  séparés  l'un  de  l'antre  par  un  petit 
lamlwui  de  tissu  sain.  Tous  deux  sont  sur  une  luise  dure  et  calleuse, 
lieu  doulounnix.  d'une  t-ouleur  livide,  et  s^'crètenl  une  grande  quantité 
d'un  pus  délayé  et  iclioreiix;  mais  ils  n'ont  plus  l'aspect  virulent. 

Elle  est  infectée  depuis  environ  dix  mois;  elle  e.<t  rejstée  neuf  moi» 
dans  un  hôpital  de  province,  on  nn  Lui  lit  des  cautérisations,  des  pnn- 

inentii,  et  où  elle  suivit  un  lon^'  Iraitemenl  indique  et  mercuriel  interne 
exti'rne.  Voyant  l' inutilité  de  tous  les  timyens  que  l'on  avait  mis 
*n  usage  jus<|ue  là,  elle  demanda  ii  être  transférée  dans  le  Syphilicôme 
de  Turin, 

C'est  In  seconde  frtis  qu'elle  est  infectée   Klte  contmcln,  il  y  a  20  mois, 

autres  chancres  vnlvaires  pour  lesijnels  elle  fit,  dans  sa  province,  un 

ilemrnt  mercuriel  externe.  Des  interrofralions  précises  qu'on  lui  a- 
rt'!»ji.  il  iianiil  résulter  qu'il  ne  s'est  manifesté  jusqu'à  présent  aucun 
»vmpti\mc  constitutionnel.  Le  mercure  est  contre-indiqué  par  lit  quantité 
4|u'elle  en  a  pris  dans  sa  première  infection,  et  celle  qu'on  lui  a  admi» 
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nisirî'  tout  rcfcminenl.  En  ronsi-tiupncp,  le  (ruitrnieiit  se  borop  iM'iKuSn 
k's  premiers  jour?,  i  rnpjilieiilion  sur  Ifs  eliaiicres  viilvairrs  dp  |ilunia<^l 
siMUS  di'  cliarpie  Irempéc  tlnns  l'eau  froidr.  , 

Il  y  avait  si\  j.<>itrs  ijii'cll^'  l'tait  dans  riIôpKai,  lorsqu'un  vit  naître  ' 
sur  la  cuisse  f-'auciic  f\  sur  ralulninm  dix  à  duuzi*  pustules  ù  Ijusc  in-( 
durée,  laip's  d'un  cenliui.  eiivirou,  d'une  couleur  (orteriienl  ciiivrvf,  (4i 
i|ui  oi'cusiuanonl  plus  de  prurit  <|iie  de  douleur.  Au  bout  de  )|ueli]uc« 
jours,  elles  passent  ca  suppuration  ,  et  l'ou\erlure  d«'  lit  (luittule  Inisie- 
voir  un  ulcère  d?  la  profondeur  de  deux  miHim.  el  d'une  couleur  »ni-' 
!iàtrc.  Ce  symptôme  nous  fuit  reouinallre  la  sypliilis  cnnslitulionnelif,  cd 
nous  jn^eûiis  à  |>ro|HJs  de  lu  traiter  par  In  sypliilisatiun.  I 

17  juillet.  —  Après  avoir  préparé  la  malade,  en  lui  faisant  pr^BdrTi 
deux  liains  siuiiiles  el  un  purgatif,  on  conirneuce  aujourd'liui  rc\pé-j 
rience,  ou  fais^ant  trois  piqûres  sur  l'alidomen  avec  du  pus  de  cham-roa, 
artifieiels  d'une  autre  feiiuiir,  el  deux  avec  celui  des  puslule.s  secondairr» 
i]ui  se  sont  développées  sur  son  alulntiieii  ;  ni  les  unes,  ni  les  autr<'s  ne 
donnent  de  résultais  positifs.  Dans  l'intervalle,  le  [wùl  espace  de  liseir 
(jui  sépuruil  les  chancres  vulvaires  a  été  délruit,  et  uiaiutenaul  ils  n'eai 
forment  pins  qu'un. 

18,  —  Trois  piijiires  répétées  le  21  avec  du  pus  de  chancres  artificiela 
d'une  autre  feiiuiie:  on  obtient  ointi  pustules.  1 

23.  —  On  n'oMient  aucun  résultat  de  l'inuculatlun  de  pus  pris  lur  Arm 
pustules  abortives  au  eini|uiénie  jour  de  leur  dèveloppenienl,  qui  exi»-| 
taienl  sur  une  femme  nrrivée  au  terme  de  la  syphilisation. 

26.  —  Six  inoculations,  (|ualre  le  28  cl  cinq  le  31  ;  il  en  résulte  qua- 
torze pustules  r  deut  fois  on  eujploya  du  pus  de  pes  cliancres  artificiels  el] 
l'autre  fois  celui  d'une  femme  en  cours  de  sypbilisalion.  | 

2  aoiil.  —  Des  pustules  .secondaires  qui  se  sont  développées  sur  l'ab-, 
doinen  c^i  sur  la  cuisse  pauclic.  quelques-unes  sont  déjà  desséchées  et 
couvertes  d'une  croule  assez  adhérente,  d'autres  sécrètent  encore  «lu  pusJ 
mais  en  |>cl[te  quiinlité.  Il  vient  de  s'en  ruunifester  trois  ou  quatre  par<4 
failenient  seuilduliles  à  la  région  épigasirique ,  el  une  sur  la  inaiuraelm 
droite,  (tn  fait  quatre  [viip'ires  avec  le  pus  qu'elles  contienneut  ;  main 
inutilement.  j 

Les  chancres  vulvo-vaginaux  n'ont  subi  jusqu'à  présent  aucune  taiM 
lioration;  les  chancres  artiliciels  sont  encore  tous  en  voie  de  prt^ni»i| 
tuais  il  n'y  en  a  aucun  qui  soit  très  eidlauniié  ,  ou  qui  menace  de  s'H 
tendre  d"u\antnf,'e.  I 

7.  —  Depuis  ce  jour,  jusiju'au  18,  on  fait  en  rinq  fois  trente  six  piqii-' 
res,  avec  du  pus  de  ses  chancres,  ou  avec  celui  d'autres  chancre»  arli 
ficiels  ;  il  en  résulte  vin^'l-neuf  pustules.  Rn  outre,  le  L'ion  appliqua 
pus  virulent  sur  deux  chaucres  qui  se  trouvaient  en  voie  de  cicat 
lion,  luttis  le  cours  régulier  de  leur  ^uérison  n'eu  fut  nullement  trouble. 

20.  —  Les  pustules  secondaires  sont  toutes  desséchées,  et,  à  l'excep-     , 
lion  de  deuv  ou  trois  i|ui  sont  encore  couvertes  de  croûtes,  oo  ne  vot|^| 
[dus  dans  les  points  occupés  par  les  autres,  c|u'une  [lelite  cicatrice  sanifl 
induration,  déprimée,  circulaire,  cuivrée  et  environnée  d'une  zone  de  la 
même  couleur.  Les  chancres  vulvaires  sool  moins  douloureux,  preiUKfl 
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nne  couleur  plus  roupe,  et  scorèlont  un  pus  plus  dense.  En  piéscnre  tle 
la  lenli'ur  ipi'ils  uieltmi  à  se  ficntn:;t'r ,  «u  jtip-  <|N'il  est  pnitlpiit  île 
^Hes  réveiller  tif  leur  inertip  par  iiiii'litues  «aiHiTisiilions  (]i)u  l'on  répèln 
^Bde  leni|is  en  {«"inp*.  CijKj  cks  clmniTi's  produilii  par  les  premières  in»- 
^■culations  sont  cietilri>ès  H  les  autres  en  voie  de  cicatrisation.  Aucun  ne 
^•^8' étendit  »H  delà  de  li  inillini. ,  el  l'on  peut  j  oliserver ,  comme  dans 
ceux  f|u(  sont  encore  viruleats,  l;i  diminution  successive  n'guiiérc  eti 
.largeur. 

Neuf  piqûres  et  huit  le  22  avec  du  pus  de  ses  chancres  artiliciels;  il 
fCD  résuUc  quiiiite  pustules. 

28.  —  St\  inoculations,  sans  ri-sultat,  avec  du  pus  d'un  chancre  devenu 

'  phagcdénirgue,  vingt-deux  faites  le  3i,  nvec  du  pus  d'une  nflture  douteuse, 

[pris  sur  une  femme  récemment  entrée.  Le 2  s(;ptembre,  au  contraire,  vingl- 

l^^uatre  piipires,  avec  du  pus  de  ses  chancres,  donnent  lieu  à  vingt-deux 

élites  pustules. 

17  septembre.  —  Ces  jours  passés,  il  se  déclara  une  fièvre  intermil- 
sntc  unie  à  une  céphalalj-'ie  intense.  —  Deux  saignées,  et  sulfate  de 
linioe. 

Les  chancres  vulvaires  ont  pris  un  phi.'!  bel  as|H>(l,  mais  ils  ont  tou- 
Durs  à  peu  prés  la  mèrne  largeur.  Cin<]  <ie.-;  rliancres  iiiuculés  le  iO  et  le 
"42  août  sont  encore  cnuvfrls  de  croûtes,  pres<|ue  tous  en  voie  de  cicalri- 
satioQ,  larges  de  'i  à  8  millini.  Les  pustules  de  l'inoculation  du  2  septem- 
bre sont  |>arfaitement  guéries,  elles  ne  se  sont  pas  ulcérées,  el  u'oul  pas  duré 
plus  de  S  à  10  jour». 

[luit  piqûres  avec  du  pus  d'un  de  ses  cliaiieres  artificiels  i]ui  est  très- 
avancé  dans  la  péricMle  tle  Iransformalion  :  il  en  résulte  deux  petites  pu- 
stules qui  avaient  déjà  disparu  ci[)i|  jours  après. 
^H     ^8.  —  Huit  piijùres,  dix  le  20,  r|ualre  Ie2i  et  deux  le  28:  les  dciix  pre- 
Hppiéres  fois  avec  du  pusdi-  ch.uicres  artillrîels  d'une  autre  feitune;  ells  don- 
^^nérenl  lieu  à  qiito/.e  pustules  dont  quitlre  alwrtives,  et  les  autres  (wi-isèreiil 
à  l'ulcération;  les  deux  dernières  fois,   on   inocula  du   pus  de  chancri* 
vulvaire   récent    et    induré:    mais  un   n'ohlinl  (jue  cinq   pustules  dont 
une  altortive. 

I  ■•  uclubre.  —  Le  30  du  mois  de  septembre  .se  manifesta  la  menstruation 
qui  fut  peu  abonduntc,  el  ne  dur»  qu'un  seul  jour.  Les  chancres  volvaire» 
sont  toujours  inertes:  on  les  pause  ullemativenieut  avec  la  liqueur  de 
Lnltnrraque  a[1\iiihlie  dans  de  l'eau,  du  s-ous-carbotiule  de  plomb  et  des  cau- 
térisations. Ils  commeneeiit  cept-ndaut  ii  se  couvrir  de  Ixtur^eons  charnus, 
spécialement  celui  qui  es!  siluéà  la  partie  antérieure  du  vagin.  Les  chan- 
cres artincieU  stunl  )M>ii  enflaniinés. 

ÉUn  fait  inulileiiieut  deux  piip'ires,  que  l'on  répète  au  nombre  de  trois  le 
;  avec  du  pus  que  l'on  prit  lu  première  fois  sur  un  ulcère  jL'anpIiounairc, 
t  l'autre  sur  un  chancre  vulvaire  ;  tous  deux  existaient  sur  une  femme 
on  soumise  à  la  sypliilis.ition,  et  étaient  devenus  gangreneux  sous  l'in- 
(luenot;  de  flévros  périodiques. 

K, —  Iji  plupart  des  rhaucres  inoculés  le  ) 8  et  le  30  du  mois  passé,  sont 
CD  voie  de  transformation;  les  plus  larges  ont  i  ou  S  millim.;  et  lu  pustule 
l«t>tenue  par  l'inocubtion  du  28  ne  s'est  [tas  développée. 


Qiiairr  pi^iùrcs,  trois  \c  H  ^t  neuf  1«>  18.  aver  du  pus  des  ctiancr<«  Ifti-I 
ficiols  d'anlrcs  fcmmfs:  il  eu  rc«.(ilt<>  <)iialorze  pustuk's.  | 

20.  —  Se[il  innrulatiiins,  rt-pôtccii  le  2;>,  cl  cinq  le  28:  toutes  s.ins  effet.  | 
f)uoii]we  l'on  eût  Unijinir,'!  l'ontloyé  dw  pus  tic  cliaru-rcs  virulon.«,  prolw- 
IHemeiit  pari'ei]u'il  él;n(  nièlê  au  rérat  de{;»lieir  avec  lequel  on  le?  pansait.  ^ 

22.  —  l.a  maladi'  se  pliiint  d'une  douleur  continue  dans  l'articulation 
liuniéro-sfiiiiulain-  fiiiueiie,  itlusscnsiMe  dans  les  nioiivomens  du  bras  etsotM 
la  compression,  niais  tnniti.s  intense  [leiidant  lit  nuit,  t/acroniion  et  U 
clavicule  ne  sont  ni  tiinWfîis,  ni  doidoiireux,  nwis  nn  constate  rependant 
une  espèce  de  gonnenieiit  dans  l'arlieutnllou.  *ln  prescrit  une  infusion  dr  ! 
fleorsde  tilleuls,  pour  dèleriuiner  nue  sueur  nboiidante.  Ces  moyen»  et  deot 
liains  h  iSMiMerminenl  uae  amélinruiion  proaressivc,  telle  que  le  28  il  nf 
restait  jilus  qu'uneléjjère  sensation  douloureuse. 

29.  —  Les  elinnercs  luhaires  que  l'on  a  eauliTisés  liier  sont  un  peu  | 
douloureux.  Il  y  a  encore  cinq  des  cliancres  inoculés  le  18  sur  la  rë^on 
épigastriquo ,  mais  ils  sont   en   voie  de  transformation  et  couTerts  Ar  i 
croûtes.  j 

La  malade  accuse  un  malaise  universel,  avec  céphalalgie  et  grande  nt<»-\ 
iralion  de  forces;  la  peau  est  chaude  el  sèche:  fièvre  intense.  — DiMtj 
sévère,  l'oissons  rafraîchissantes,  sai^'uées  nmlin  et  soir.  I 

30.  — Le  snnfi  oiïre  une  couenne  coriace;  il  n'y  n  presi|ue  pas  de  ch&n- 
genient  depuis  hier:  — deux  nouvelles  saignées,  même  ditHe. 

l"  nnvpmbre.  — .Vinélioration  pcnén\le,  le  pouls  est  plus  dilaté,  la  p^ati 
nioid»  chaude  et  un  peu  plus  moite.  Les  chancres  vulvaire.s  sont  innini  < 
douloureux.  — Emulsion  tûtrée,  3  gnini.  d'oxyde  de  ntapnésic. 

3.  —  L'amèliornlion  continue,  mais  le  niouveiiient  féhrile  n'a  pas  encore 
disparu  complètement  ;  la  maladie  n'est  pas  encore  entièrement  domptée;  | 
l«  amygdales  sont  lum(''fii^esel  douloureuses.  Diètp2"'' — emulsion  nilr^V. 

8.  —  La  malaile  se  lève  depuis  (rois  jours  ;  mais  il  y  n  encore  un  peu  dfl  ' 
fièvre  surtout  vers  le  wiir.  La  douleur  a  diminué  dans  te  chancre  vulvaire. 
mais  celui-ci  a  toujours  nn  aspct  sale  el  jrrisntre,  el  sécrète  une  Krandc 
quantité  de  pus  délayé  el  de  mnuviiise  naliire.  Eu  oulre,  on  voit  h  l'^pi-, 
gaslre  nn  chancre  lar^ire  de  deu\  centimètres  et  demi,  Irès-douloureux.' 
induré  et    couvert  d'une    couclie   nunce  de   malien'  pultacée  ;   en  un 
mot.  un  chancre  arrivé  aux  dernières  limites  qui  séparent  le  phapédf-' 
nisnie  de  In  «anfifène.  (lu  en  voit  deux  autres  sur  In  même  lifrne,  mais  un  ' 
peu  plus  à  droite:  ils  présentent  le  même  n^^pi-ct,  mais  ils  n'ont  que  8  ou 
in  niillini.  de  larpeur,  et  sont  moins  profonds.  Tous  les  autres  chancres  ar- 
tificiels sont  gnéri«.  Je  ne  sais  \\ar  quel  caprice,  ou  quelle  négligence,  lai 
muindp  n'a  jamais  parlé  de  ces  chancres  phagédéniques.  Aux  questions  i 
i|Uon  lui  fait  h  ce  sujet,  elle  répond  qu'après  avoir  été  pendant  quelque 
temps  indolents  et  près  de  se  cicatris<'r,  ils  sont  devenus  douloureux,  il  y 
u  cinq  ou  six  jours,  sans  aucune  cnus<'  C(uuiue. 

J2.  —  Les  fonctions  orjîaniqties  rentrenl  [hmi  ii  peu  dans  leur  élat  nor- 
mal. Le  phat*<''dèuisme  parait  se  limiter  dans  les  chitncres  de  l'épigaslre  et 
di«  la  région  hypochoiidriaque  droite:  le  |)lus  ^rand  a  3  cenlim.  de  large, 
el  les  lieux  nutre.s  ii)  ou  12  niillim.  ;  —  boissons  nilrées. 

Vingt  piqûres  à  drujie,  sous  les  chancres  qui  étaient  pbagédéaiqae»,  i 
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nvec  du  pus  de  chuncres  urliliciuls  d'une  uiurc  feiniiie,  un  ohlienl  dix-scpi 
pustules. 

14.  —  La  nëvrc  sw  nianireste  de  nouve^iu  avec  la  céphalalgie,  et  une  soif 
intense.  Oq  fait  titiu  pt-lile  saignée  «|im'  l'on  ropèle  lians  Icsî  malioées  du  13 
et  du  IG  :  le  satig  esl  toujours  couenrifux  :  —  mulsiou  de  seinences 
froides. 

17.  —  Rémission  de  tous  les  ayniptônies. 

Les  chancres  phnprdvniiiui's  i|ui  ruiiïrjR'tn^aitnit  à  sp  délergcr  oui  repris 
le  mî-nic  aspect  fjii'its  avaii'nt  auparavanl  ;  ils  si-  sont  pncorp  vtriuliis  de 
â  ù  S  raillitu.,  et  suul  ciri'ulnires ,  leur  profondeur  au  cuulre  est  de  4 

illim.  Aujonrd'hui  ils  siiiit  de  nmiu'iiu  moins  donluureu.x,  et  le  lissu 
celtuloire  qui  les  entoure  est  moins  induré.  Les  jiustules  de  l'inocuialioti 
du  ii  se  sont  peu  ressenties  de  l'uiïei-lititi  plilo^isliijue  /ifénérule;  il  en 
fut  de  même  des  chancres  vulvaires. 

18. — La  (ièvTc  n'ayant  |ws  cncnre  cessé  enliérenienl,  on  fait  aujour- 
'buJ  deux  saignées  du  pied  de  120  ^'ramuies. 

iO.  —  Aiiyrexie  ;  les  cliaiicres  plci|t:édénii]ues  se  délergenl  ;  ceuv  de  l'i- 
'nuculalion  du  ISsuut  tous  piHlLs,  ils  ont  à  peine  S  ou  3  milliiii.  i^t  sunl 
maintenant  peu  douloureux  ;  —  émidsiun  nilrée,  3  giniut.  d'<>.\yde  de  ma- 
gnésie. 

24.  —  L'aiiiéliuratiou  f;énérale  va  eu  au^'tuentiuit  de  jnur  en  jour  ;  il  y 
•  encore  uu  peu  de  goulleuieiil  dans  les  amygdales,  surtout  dans  la 
gauche;  niais  elles  ne  sont  pas  duuluiireuses. 

Sept  piqûres  avec  du  pus  de  cliaucr»'s  artificiels  d'une  autre  l'eraïue,  et 
huit  le  29,  avec  celui  d'un  chancre  vuKaire  induré::  il  résulte  trois  |>uslu- 
les  de  la  première  inuculati<<u,  et  huit  de  la  scomde. 

10  déccinltru. —  Les  chancres  qui  «>ril  été  j)hit(^'édéni(|ues  marcheHl  rapide- 
ment vers  la  cicatri^tiun-,  ceux  des  iitoculations  du  17  et  du  ât  sont  {L'ué- 
ris;  il  ne  restent  plus  que  los  petits  ulcères  de  la  dernière.  Les  elian- 

kcrwi  vuivaires  ont  pris  de  nouveau  un  Ih-I  ast)ect;  celui  ipii  est  .situé  à  la 
(Mrtie  anléricure  de  l'orifice  va^'iiial  commence  ii  Sf  restreindre  ilepiii» 
quelques  jours-,  l'autre  est  stationnaire. 

Cinq  piqûres  avec  du  pus  d'un  chancre  vulvaire  induré,  buivics  du 
trois  pustules.  Cinq  autres  le  AS  avec  du  pus  d'un  ancien  chancre  vul- 

»vaire  d'une  femme  récemment  enirée:  aucun  elTet. 
20. — On  cautérisa  ipielques  fuis  l'amyi^'dale  gauche  qui  continuait  à 
être  engort'ée  et  voluniiueitse,  sans  élre  ni  ulcérée,  ni  le  siépe  de  quel- 
que symplùme  dinrcclioM  générale.  Ces  cautérisai  ians  produisirent  une 
I  aiuéliuralion  remarquable.  Un  voit  sur  le  cou,  les  épaules,  et  sur  la  lace 
[quelques  plaques  de  la  larueur  de  5  à  8  milliui.,  d'une  couleur  terreuse; 
ktntiéremcnl  indolentes,  desséchées,  ci  ipii  ne  déliassent  pa;;  le  niveau  de 
peau;  il  y  en  a  quelques  autres  sur  le  cuir  che\eluj  on  demande  à  la 
jaladc  si  elle  perd  les  cheveux;  elle  nous  dit  qu'ils  paraissent  se  détachpr 
j»  facilement,  depuis  quelques  jours,  lorsiiu'ellc  se  peigne. 
Depuis  ce  jour  jusqu'au  2  janvier,  un  fait  en  quatre  fois  quarante  pi- 
qûres toujours  avec  du  pus  d'un  chancre  fcmoral  induré  d'une  femme 
qui  n'est  ikis  soumise  à  I»  sypltilisation;  il  eu  résulte  vinat-neuf  pustu- 
les, qui  s' ulcèreut,  acquièrent  la  largeur  de  3  m  i  milliui.  au  plus,  et 
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gtiérissenl  dans  rospacc  de  lu  ù  18  jours,   suns  occasionner  beone 
de  douleur  à  la  njalade. 

À  janvier.  —  f-es  plaques  du  cou  et  de  la  face  n'ont  nï  augmenté, 
diminué;  on  n'tiii  vuil  uucune  sur  les  autres  régions  ;  mais  la  chute 
cheveux  est  |tlus  niucilfestc.  Le  (^onrieinctit  des  ainv^dnli-s  a  disparu  pRt>l 
que  eiilièreiiient  ù  ta  suite  des  cautérisations  ,   et  la  voix  a  repris  ton 
tiiultre  naturel. 

Depuis  aujourd'luii,  jusqu'au  i  février,  on  fait  en  8i%  fois  oinquanlr- 
quatre  piipïrM-  i|uatr('  fois  avec  du  pus  d'un  chancre  induré  Irés-récenl. 
et  deux  fois  avec  du  pus  de  chancres  nrliricieis  d'autres  malades.  Il  en 
résulle  quaranle-sis  pustules,  qui,  après  s'être  ulcérées,  gucrisseot  tou- 
tes indistinclenieni  dans  l'espace  de  12  à  i4  jours,  sans  s'être  étendots 
plus  de  2  à  3  luilliiiuHres. 

10  fèi^rier.  —  Depuis  quelques  jours,  on  voit  un  léger  écailleineflt  su 
les  (winls  occupés  pur  les  plmiues  cutanées,  qui  sont  maintenant  déc<Kl 
loréos  et  à  peine  visibles.  La  diiite  des  cheveuv  u'a  pas  cessé  compli-f 
teinenl .  mais  elle  a  beaucoup  dituinué.   Le  chancre  de  la  |iartie  anlê- ' 
rieure  de  l'orifice  vaginal  est  |tres<)ue  entièrement  cicatrisé;  celui  «Wh 
partie  postérieure  de  la  vulve  et  du  va^in  s'est  un  i>eu  rétréci,  mais  tel 
tenienl.  Du  reste,  b  santé  tie  cette  feimue  est  as,sez  bonne. 

La  meustrualînn  qui  s'était  de  nouveau  niiuiifestée,  quoique  en  prtitf 
quantité,  depuis  quelques  luois,  est  en  retard  de  sept  à  huit  jours  pour 
celui-ci. 

On  fit  des  inoculations  de  pus  de  chancres  artificiels  d'une  autre  femmej. 
mais  elles  ne  produisirent  aucun  résultat;  on  les  répète  en  huit  potoli 
le  IS,  elles  donnent  lieu  à  cinq  pustules,  dont  le  cours  ne  diffère  eal 
lien  des  dernières  que  l'on  a  obtenues. 

17.— Cinq   pitp'ires  faites  aujourd'hui  avec  du  pua  de  chancres, 
lesquels  on  ap|dii[ur  du  rérat,  restent  sans  effet. 

20. —  Le  chancre  situé  sur  le  méat  urinaire  ,  à  la  partie  antérieuif| 
lie  l'orifice  vaginal,  est  cicatrisé;  on  uliservc  encore  i]uel(|ues  fuiigosit 
dans  le  lieu  qu'il  occupait.  L'autre,  au  contraire,  marcLe  lentement  ve 
la  ffuérisou. 

Si\  piqiVes  avec  du  pus  d'un  chancre  vulvaire  récent  donnent  lieu 
trois  pustules,  qui  étaient  parfaitement  guéries  le  1"  mars.    Duuxe 
qùres  faites  entre  le  24  et  le  27  restent  sans  résultat,  quoiqu'on  ait  « 
ploié  du  pus  de  chancres  artificiels  récents. 

i  mars.  —  Il  ne  reste  plus  de  Irnce  de  l'éruption  cutanée;  depuis  qi 
qurs  temps  lalopccie  est  liniilêe,  et  l'on  n'observe  plus  d'écaillés  suri 
cuir  chevelu;  il  ne  s'est  plus  développé  aucune  pustule. 

(Jini)  piqûres,  et  quatre  Us  10,  1(»  cl  â'.t.  suivies  de  douze  pustule». 
enifduya  toujours  du  pus  de  chancres  vulvaircs  récents  rptc  |iortaienl  d'aa 
1res  femmes. 

1^  meustrunlion  (|ui  avait  déjik  manqué  dans  le  mois  de  fé\ri«;r,  oe  parut 
p;is  encore  ce  ni«is-ri.  Dans  le  mois  précédent,  l'aménorrhée  n'avjiit  orri 
siunné  aucun  inconvénient  grave;  mais  cette  foi.s  il  y  eut  penilanl  sept 
huit  jours  un  orgasme  vasculaire  dont  on  tniungilia  par  quelques  pur 
ealifs,  des  Iwi^sons  nilrées  et  autres  semhlaldes.  Les  chancres  des  inocii 
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lutions  du  2  cl  du  10  qui  se  trouvaient  aiora  ouverte,  s'enflammeront  (tlus 
qu'à  l'ordinaire,  devinrent  larges  d'environ  l  rnillim. .  et  inirenl  tic  18 
à  2(J  jours  à  se  cicatriser.  Les  autres,  nu  cfntlraire,  (|uok]He  (truduils  par 
te  même  pus,  guérirent  dntis  l'espace  dé  dix  jours. 

27.  —  Vinjît  pifiiires,  si\  le  5  avril,  et  huit  le  13,  toujours  avec  du  (uis 
de  chancres  artificiel*  réeenl»  d'autres  malades:  on  olitient  div-ocuf  pii- 
Etules,  dont  quelijues-unes  t'uérirenl  sans  s'ouvrir,  duns  l'espace  de  5  ou 
6  jour*,  mnis  lit  plupart  s'idccrêrenl,  devinrent  larj:es  de  1  à  2  miUimé- 
tres,  et  se  ci«itrit.prenl  dans  l'espace  de  H)  à  11  jours. 

26  avril.  —  Os  jours  passés,  se  maiiifeïla  la  menstruation,  mais  elle  ne 
fut  pas  Ir-'s  nlMindante. 

La  cicalri!»uliuri  du  chancre  vulvaire  morcltc  toujours  avec  une  lenteur 
désespéninle,  ipioiipron  le  cautérise  de  temps  en  temps  avec  le  nitrate 
d'nrgent  ;  mais  ilepnis  i|iieli|ue  temps,  on  le  panse  le  plus  souvent  avec 
la  teinture  atconliitue  d'iode.  It  est  maintenant  granuleux  et  peu  dou- 
loureux. 

On  fait,  sans  succès,  des  inoculutions  avec  du  pus  de  chancres  arlificiels 
bien  développé*,  les  26,  27  avril  e1  le  17  mai. 

iOamit.  — La  fille  M.  sort  aujourd'hui  de  l'IIûpitul.  ]j?  chancre  vulvaire 
est  cicatrisé  depuis  deux  jours;  la  cicatrisation  a  toujours  niarclvé  Ir^slen- 
lement,  malgré  les  cautérisations  répéLécs  que  l'on  fit  avec  les  causti(|ue5, 
dont  nous  venons  de  parler,  auxquels  on  ajouta  avantaiieusenient  dans  les 
mois  de  juin  et  de  juillet  une  solution  de  chlorure  de  ïinc  et  d'eau,  par 
parties  éjjrales.  Au  conimencernent  de  juillet,  l'ulcération  n'avait  plus  iiueU 
millim.  environ,  et  mnifiré  cela,  il  fallut  plus  deSSjourspouren  obtenir  la 
cicatrisation.  Depuis  le  17  mai,  un  ne  fit  aucune  nouvelle  inoculation,  et 
le  traitement  se  horna  au  pansement  du  chancre  vulvaire.  On  n'ohserva  rien 
de  particulier  dans  cet  espace  de  temps:  la  menstruation  fut  toujours  ré- 
Kulière ,  mais  peu  oltondunte,  La  santé  de  cette  femme  s'est  main- 
lenue  bonne.  Il  ne  se  ruiinifeâta  aucun  syniplclme  de  syphilis  constitu- 
tionnelle; les  cheveux  ont  repoussé  en  aliondance,  et  sa  tète  en  est  aussi 
fournie  qu'auparavant. 

Elle  est  dans  rilopital  depuis  13  mois  et  G  jours:  les  inoculations  otii 
rlé  faites  pendant  dix  mois,  à  l'exception  de  quelques  intt'rvalles  pendant 
lesquels  on  les  sus|iendit.  b's  chancres  vulvaires  mirent  'î'.i  mois  environ 
a  se  cicatriser,  en  tenant  compte  des  dix  mois,  pendant  lesquels  elle  f*it 
«oiçnée  hors  du  Syphilicônic  de  Turin. 

I.*s  nomlireuses  cicatrices  qui  civuvrenl  les  réfriuns  épisaslriqne,  hyjio- 
chondriaque!».  et  thora<'iques  latérales,  se  décolorent  de  jour  en  jour.  On 
#>n  remarque  une  vers  ta  moitié  de  l'épigaslre,  qui  a  trois  cenlim.  de  large 
••I  deux  autres  un  jh-ii  plus  ii  droite,  larfjes  de  uu  et  demi  li  peine:  ce  SMit 
celles  que  laissèrent  les  chancres  pliogédéniques,  et  les  seules  ([ui  soient  un 
|ieu  déprimées, 

Aussitôt  qu'elle  fut  sortie  de  l'Hôpital,  elle  entra  dans  une  maison  de 
tolérance:  et  ce  même  jour  elle  y  lit  une  orjL'ic  complète,  et  eut  commerce 
avec  huit  individus.  Kile  fut  aussiti'it  atteinte  dune  dunlcur  uigu»- à  l>i  vulve 
r|  àiulérus,  avec  lièvre.  Le  lendemain,  le  Docteur  chargé  de  la  visite 
dri  femmes  publiques  lui  conseilla  de  se  rendre  à  l'hflpital  Ssiint-Jean  aGu 
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de  s'y  faire  traiter  pour  ietlf.  ufTr<.-lion  fùbrik'  (|ui  menaçait  ilc  se  ûiire  ]i1tifl 
intense  ;  mais  la  iiialiuir  pr^k'rii  ri'ntrer  au  Sypbilici^nio.  1 

En  conséquence,  elle  vint  s'aitresser  ii  moi:  l'examen  des  parti»  ë^u*A 
Iules  me  lit  voir  (|ue  le  lii^su  de  eicutrisatiun  avait  clé  largement  tléchirn 
vers  une  caroncule.  J'écrivis  aussitôt  à  M.  le  F'réfet  de  hili™  (>our  le  priefl 
de  lui  peniielire  de  se  rendre  nu  SyptiilicCiiue>  qu<iii]u"elle  ne  fut  atTectcM 
que  d'une  simple  ilécliirure  vulvaire  récente.  Ia\  permission  ne  se  lit  poil 
attendre,  cl  le  ii  août  elle  rentrait  à  l'ilùpilul,  d'où  elle  était  sortit  demi 
jours  uupiiravanl.  j 

Lu  décliirure  nvuit  environ  un  coiitiniètre  de  large,  elle  était  superfi'l 
cielle,  irréit'iiliére  et  située  a  la  partie  postérieure  de  l'orilice  va^^inal,  rta%' 
la  fosse  navieulitire.  Le  même  jour  |  lâj,  eoiumen<}a  à  se  manifester  It 
mciistrunlioii,  ipii  fut  aceompai^iiee  de  douleurs  utérines  et  de  lièvre.  Le, 
repus,  les  ealaplnsmes  émolliens  ^ur  l'épigastrc,  des  hoissons  rafraîchi»-! 
santés  et  l'usaf^e  du  seitile  erj^tHé  peuduut  trois  jours,  procurèrent  uni 
abondant  écoulement  de  siing  par  l'utérus,  (|ut  dur;i  i|ualri'  jours.  l.afirtTBJ 
céda  peu  à  peu,  et  le  17  il  y  iivnil  apyrexie  complète. 

Uuwittue  ïui)  eût  presque  lu  ceililude  i|ue  l'uleération  de  la  vulve  n'ët 
«pi'uiie  simple  «iéchirure,  ce|)eiidatit,  iilin  de  m'en  assurer  d'avanUiM^] 
j'inoculai  le  17et  leSlsur  une  autre  feuiriie,  le  jius  ijue  je  pus  y  recueillir,  j 
mais  sans  aucun  réi<ultiit. 

Ou  pansa  cette  laeénilion  tantôt  avec  de  la  charpie  trempée  daiw 
I  eau  froide,  tantôt  avec  du  sous-carlioualc  de  plomb  pulvérisé.   Ellci 
cicatrisa  ieiitemenl,  ]iari'eqn'elle  se  trouvait  sur  un  tissu  inodulaire;  le  11 
septembre  elle  éliiit  paierie. 

I.e  13  elle  sortit  de  l'Ilopilal;  sa  sauté  est  excellente,  il  n'y  a  chez  elle 
aucun  symplôme  d'infection  générale;  les  cheveux  ont  repoussé  en  abuQ- 
dance,  et  sont  tmiintemint  aussi  épais  iju'auparavant. 

BéflexioDi. 

1"  I^s  vastes  chancres  vulvaires  de  cette  fiUe,  qui  ti' étaient  plus  viru- 
lens,  résistèrent  à  un  lon^  traitement  sypliilisaut,  comme  ils  avaient  déj4 
résisté  au  louff  truilenieiit  mercuriel  auquel  elle  avait  été  soumise  nvan( 
son  eutrée  au  !?y|i[iilicôtne  de  Turin.  Je  crois  que  leur  guérisoii  doit 
attribuée  (ilutot  au  temps  et  au  traiteutent  local  cpi'à  la  syphilisation. 

3"  La  sypliilide  pustuleuse  qui  existait  lorsque  l'un  conuriem;a  l'espé»! 
rience,  disparut  rapidement  à  ta  suite  des  premii^res  inoculations,  |ioii 
reparaître  (dus  lard  sous  une  nouvelle  forme.  Celle  niHivelle  manifestalioB 
de  la  syphilis  générale  disparut  de  nouveau  sous  l'inllueuee  de  la  »yphih« 
sation,  qni  la  (il,  pour  ainsi  (lire,  avurler  en  en  timilaiil  le»  i»royrés. 
i)ui  me  confirme  dans  innu  opiiiion,  c'est  qu'anjourd'luii  |'i9  septciuluvjJ 
cinq  mois  el  demi  a|ires  b  dernière  inoculation  faite  avec  un  |H'U  de  iuc» 
ces,  la  (illn  M.  jouit  toujours  dune  sîuHé  excellente,  et  qu'il  ue  s'est  nui 
ttifesté  chez,  elle  aucun  symptôme  d'itd'ection  générale. 

5"  Il  faut  rentarqiter  cependant  que,  malgré  les  nombreuses  inoi'ulntiont 
laites  pendant  quatre  mois,  il  s'est  déclaré  de  uouvcau  des  svmptônies  di 
»yphilis  constitutionnelle.  Cela  dê[iend  («robulilenienl  de  l'interruption  de 
t'cxpérieftce  pendant  lu  dernière  moitié  d'uclobre,  el  de  la  première 
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[)T«iiiliic,  iiilcrrupliun   iiui  fut  n('t.'C88il6<i  par  um  alftotion  rlnimatibinal^ 

mcrcurrenU". 

4"  Le»  trois  seuls  chancres  qui  existaient  alors,  et  qui  éliiienl  prés  de  se 

'oicotriser,  sVadanintèrciit  de  nouveau,  et  devinrent  phogèdéniquea,  sous 

l'influence  de  rniïcction  fc^l>rile.   1  rs  chancres  vulvaires  en  ressentirent 

lussi  l'enel,  mais  moins  que  les  cliuncres  iii'tJncieJB,  et  ils  ne  devinrent 

»s  phngciiéniqui'i;. 

îi"  tes  trois  chancres  artificiels  dev^-nus  [ilingédéniques  ne  s'étendirent 
«s  irrégulièrcflienl  €u  largeur,  cl  ne  suivirent  pas  une  marcfae  serpigi- 
eusc,  comme  cela  arrive  souvent  ;  mais  ils  restèrent  circulaires  et  ré- 
jliers. 

6"  l/abscnce  de  la  menstruation  dans  le  mois  de  mars  1852,  détermina 
|lin  orjj^a&me  vnsculaire  ipii  dura  quelques  jours.  Les  petits  chancres  que 
[l'on  obtenait  encore  alors,  et  qui  se  trouvaient  en  voie  de  progrès^  s'en- 
[iammérenl,  et  eurent  un  cours  plus  lonp. 

7"  Malpré  l'ôleiidne  et  la  longue  durée  des  chancres  vulvaires,  il  fallut 

liin  grand  nombre  d'inoculations  pour  arriver  A  la  sypliilisation  complète. 

'Doil-on  en  conclure  riue  le  long  traitement  mercuricl  qu'elle  avait  suivi 

aura  peut  èlre  délruil  en  partie  le  degré  de  syphilisation  produit  par  les 

chancres  vulvaires  V 

D'autres  faits  ne  me  permettent  pas  d'embrasser  cette  opinion,  et  je  crois 
devoir  attribuer  ce  résulta)  à  la  manière  particulière  à  celte  fille  de  ressen- 
tir l'action  du  virus. 
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cules  muqtieux  ano-vuhairex.  —  Ecoulement  urétro-vaginal .  —  Sy- 
philide  papulo-puiluk'i$F  conflwutf .  —  Sypkil italien  incontplete  et  irré- 
gxdièrt,  iodure  de  potassium.  —  Guérison. 

LOUISE  V.,  Bgêe  de  20  ans,  tempérament  sangtiin-lyinphniique.  bonne 
constitation,  menstruation  régulière,  entrée  à  rUtVpiial  le  0  mai  ISSÎ. 

Elle  a  contracté  dans  la  première  semaine  du  mois  d  août  1  8j1  ,  un  chancre 
a  la  grande  lévredroile,  qui  s'est  étendu  rapidement  de  3  centim.  environ; 
mais  qui  guérit  dans  l'espace  de  'M  jours,  par  un  traitement  anliplilagi- 
stique  local  et  général.  Au  commencement  du  mois  de  noiembre  suivant, 
il  se  manifesta  une  angine  aigué,  qui  guérit  en  ]ieu  de  jours  avec  quel- 
jucs  ."«lignées,  sans  laisser  de  traces  à  l'arrière-bouclie.  Elle  n'était  proba- 

piDADt  pus  syphilitique. 

Pendant  la  convalescence,  eut  lieu  une  éruption  cutanée  éphémère  qui 
disparut  dans  l'espace  de  trois  à  quatre  semaines.  D'après  la  descrip- 
tien  que  nous  en  fil  celte  femme,  nous  pensons  que  c'était  l'éryttiénie 
papuleux  syphilitique.  IX'puis  cette  égtoque,  sa  sauté  fui  toujours  bonne. 

Il  y  a  environ  un  njois  que  des  tuliercule*  muqueux  commencèrent  à  st; 

Eà  la  vulve  et  à  l'anus:  ils  sont  maintenant  assec  volutniueux,  et 
es  d'un  écoulemeYii  de  muco-piis  v«gino-\irclral,  et  d'un  cngor- 
. 
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Krnteitt  di-s  friandes  lym|ilml>que»aux  ain<'s.lD<»|ijii»  2îi  jours,  oll*  a  roai- 
Dioncé  à  s'apercevoir  de  la  jirtspiirp  d'urii^  ('niplion  cutnntif,  (|ui  cjsl  Arye- 
nne de  plus  en  plus  manffeslt^  et  conlliienle.  Maintenant  elle  se  présente  sous 
forme  de  papules  Inrf^ps  de  5  à  6  miilim.  et  cottHuenles,  surtout  ii  la  far» 
et  s«ir  les  extrémités  9ti[>érieiires,  faisant  une  saillie  de  i  »  i  milliin.  sur  le 
niveau  de  ia  jieau  ,  et  au  milieu  desquelles  se  trouvent  quelques  pustuleâ^ 
eclhyniateuses,  dtmt  une  larjie  de  3  certiin.,  et  rouverte  de  croûtes,  «r- 
cuiM?  la  réaion  e sterne  de  Itt  cuisse  gauche.  Les  réf^ions  huniéro-cubilales.; 
itonl.  couvertes  d'un  i^rand  nombre  de  pustules  humides,  coDlluentes  et 
ulrérées  supcrfic!e4lei»Pflt.  Trois  gros  tubercules  muqueux  ulcérés  ta 
vnient  à  Touverlure  antérieure  des  narines;  il  n'y  en  a  aucun  à  l'arrièrr- 
liouche,  quoL(|ue  cette  fille  sftil  aiïect('"e  d'une  aphonie  presque  coinpI(!4e. 
Le  cuir  chevelu  est  couvert  d'écaillés,  on  y  \oit  aus«i  quelqw^  pustul««, 
et  il  y  a  nioppcie  trt^s-nvancee. 

Elle  n'a  jamais  eu  d'autre  infection,  et  n'a  fait  jusqu'à  présrnt  aucun 
Ireitenient  nnlisyphilitique. 

Je  désirais  in'assurer  si  l'inocidation  du  pus  faite  nntreroent  qu'ater 
l'aigHille-lancette,  pouvait  donner  lien  épnlerneni  ou  (4us  faciknnent  A  l'«l- 
fère  syphilitique;  je  profitais  en  conséiiucnce  de  la  docilité  de  c^tte  liMe, 
vierge  encore  de  toute  iaoculaliou  artincielle,  pour  érlairrir  re  poiat 
de  doctrine. 

Mais  avant  de  passer  outre,  je  dirai  que  je  me  suis  souvent  gervi  de  celtf. 
fille  pour  inoculer  du  pus  de  cluincres  ou  de  simples  déchirures,  doot 
étaient  affectées  d'autres  femmes  plus  ou  moins  syphilisées  ()ui  rentraient 
à  riIApilal,  aussi  bien  que  pour  reconnaître  la  nature  des  ulcères  vulv»ire* 
ou  ganglionnaires  pour  lesquels  d'autres  fenitnes  non  sy|)liilisées  étaient 
envoyées  au  Sy(»lii licorne.  Comme  il  serait  iuutik  df  faire  mention  de 
toutes  les  inoculations  infructueuses  que  l'on  tit  dans  le  but  d'éclairer 
quelques  diagnostics,  je  les  pas.serai  suus  silence,  afin  d'être  plus  concis,  et 
je  ne  parlerai  que  de  ceux  qui  donaèrenl  des  résultats  positifs. 

11  mai.  —  On  applic|ue  sur  les  cotés  du  thorax  deux  vésicatoires  très- 
petits,  l'on  réputé  la  même  opération  le  M  et  le  20;  et  sur  la  peau 
dinsi  privée  de  son  épidémie,  on  dépose  à  plusieurs  repri.«es  une.  quantité 
considéralile  de  pus  virulent,  que  Ton  y  maintient  avec  du  dyachiton. 

26.  —  Trois  vésicatoires  sont  parfaitement  desséchés;  oh  voit  sur  deux 
du  côté  gaucli«<  un  petit  chancre  superijciel  situé  vers  le  l)on!,  el  sur  un 
du  cAté  droit,  trois  autres  petits  chincres  sé|rnrés  l'un  de  l'autre,  et  qai 
sont  un  peu  profonds. 

SO.  —  La  in.ilade  ent  hier  un  léger  mouvement  fébrile  qui  cédai  Tusaft 
du  lartre  slibie. 

15)  juin.  —  Un  ne  peut  encore  constater  que  peu  ou  presque  poinl  dV 
méliaration  dans  la  syphilis  conslitulionnellc.  Les  tubercules  muqueux 
ano-TulTaires  se  sont  nu  peu  abaissés,  ainsi  que  quelques  papules  ikn  Is 
syphilîde.  Mais  d'un  autre  côté.,  il  s'est  manifesté  de  nouvelles  pustule*; 
eclhymalenses  :  une  sur  la  ftrce,  une  sur  le  cou  et  une  troisième  sur  le  liras 
WJtKlic  La  voix  pst  toujours  rauqueet  presque  inintellii^ilk,  s«r»  qm«  l'on 
puisse  constater  aucune  lésion  il  rorrière-lwuchc. 

I>n  de?   ehnocres  «rtifiriWs   pitiftiiits   par  1rs   rési<'nloiii'>  que  Tb 
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snr  le  cùlii  gauche  est  (luéri,  Tautre  rst  uncure  virulent.  Les 
qui  so  sont  dnvoloppi^s  par  If  iniiiie  moyen  du  rôle  droit  ,  at  sont 
réuiiitt  en  uu  sfiil ,  et  «ont  viriilens  ;  lo  pus  qu'il  siM-n'-tunl,  inoculé  au- 
jourd'hui cil  huit  points  diQÏTiTUts,  donne  litni  ii  iuiliinf  d<?  pustules. 

50.  —  1)11  voyait  encore  les  trarcs  dis  tiiiicreiiks  nunnicux  un  peu 
rt'IevM'scn  dessus  (le  lii  [M'iiii.  L;i  s\pliîiidi'  s'uinvliore  jiussi  de  jour  en  jour. 

Huit  cliomres  urtilicicls  sunt  lurjus  de  i  à  5  niilliin.  et  en  »uie  de 
progrès.  Ceux  <|ui  se  sont  drvelnppés  .sur  les  puiat.s  mi  Ton  nvail  np- 
pliquù  Ira  ^ésinitiiires  sont  eu  voie  de  transfuriiuittnii.  Celui  du  coté 
ilroit ,  i|ui  s'est  fonné  par  suite  de  b  réunion  de  iroi.s  rhancres  ,  a  3 
centimètres,  relui  tpii  est  situi'  ti  iiauelie  n  8  nu  i(J  nillliniètres. 

Deux  piqûres  jivec  du  [lUs  d'un  chancre  vul>nin'  e«nlraelé  par  une 
rrmme  presque  sypliilisée  lOhx.  iv)  ,  suivies  de  dcu.v  pustules  ipii  >'ul- 
cérèn'Ut  ,  s'étendirent  de  l  riiillim.  ,  et  employèrent  lli  jours  à  puérir. 

Le  C  juillet  :  Jeux  piqûres  avec  le  pus  de  ses  chancres,  et  Ion  n'ob- 
tint <|u'une  seule  postule  iilorlivc. 

i3  juillet. —  t.e»  dpiix  rliJinrres  produit»  pur  le  moyen  des  vésicatoi- 
n»  M>nt  fongueux  ,  d  ont  perdu  leur  virulence  depuis  quelques  jours. 
Oiix  de  l'iiionil.ition  du  19  juin  sont  cicatrisés  depuis  (i  jours. 

I.,C8  réfions  qui  éliiient  oreupt-es  pur  la  t^ypliiliik  sont  niaintennnt  le 
si^lice  d'un  ccaillerneut  considérahlc.  Ixs  pustules  eeltiyniateusc.s  sont  cou- 
Tprles  d'une  i-roritc  84"'!ehe,  el  en  voie  de  jj[UfTts«n  ;  celle  qui  est  située 
sur  la  cuisse  ftauche  est  d«*j<i  cicolrii<ée.  La  voix  devi('nt  plus  naturelle  , 
et  les  che\ eux  repoussent. 

Il  y  a  aniénorrliée  depuis  deux  mois.  Ces  jours  derniers,  il  s'est  mani- 
festé quelque.'!  iim's  de  fièvre  intennitlentp,  suivis  d'une  fiùvre  emilinup, 
de  doukurs  ulérines  et  de  congestion  pulmonaire  :  —  deux  purgatif» 
oléagineux-,  hier  deux   petites  saipnées,  et  une  ce  matin. 

51.  —  11  y  a  npyrexîe  depuis  six  jours.  Mois  depuis  cette  léf;i*re  compli- 
«'Slion  la  malade  a  perdu  l'appélil. 

I)eu.\  pi<)ûres  et  quatre  le  l'i^  août  avec  du  pus  d'un  clinncre  mlvaire 
d'une  virulence  éprouvée  :  il  en  résulLe  six  puslules. 

7  aoilt.  —  Quatre  pifpkes  avi-r-  du  pus  d'un  chancre  panglionnaire  qui 
^«t  très-arnncê  dans  la  période  de  transfornialion  ,  donnent  lieu  à  quatre 
petites  pustules. 

13.  —  Les  chancres  des  inoculations  du  '1  juillet  et  du  in  août  se 
sont  étendu.'^  de  3  niillirn.  à  peine,  et  sont  déjà  eii;itrisés.  Ceux  qui  se 
«inl  développés  :\  lu  suite  des  |H(jùrcs  du  7  sont  prcsi|ue  desst'diés. 

L'aphonie  a  cessé  ,  el  la  voie  a  repris  son  tindire  ordinaire.  Tous  les 
ulcères  eclhyinateux  sont  cicatri.sés.  I!  ne  reste  jdus  de  traces  des  lu- 
l>OTCules  a  no-vu  U  aires,  l/écoulemcnl  nrélro-»aginal  a  cessé.  Lis}philidc 
'*>st  aliaissée  couqilélerm'nl  ,  el  récaillement  s'est  arrêté;  mais,  fait 
'digne  de  remarque  ,  les  points  occupés  par  les  papules  cutanées  offrent 
une  dé[tiession  cuivrée,  coninie  si  l'on  avait  enlevé  une  portion  du  derme. 

L'nppétit  manque  toujours  :  un  croit  dexiir  [irescrire  l'iodun"  de  potas- 
»iuni  a  |ietites  do»e$ .  comme  cuadjuvant,  et  ou  comtnetice  à  le  lui  udini- 
DÛtrer  aujourd'hui. 
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7  septembre.  —  On  en  abandonne  Tusage,  après  lui  en  avoir  fuit  pf»D- 
<lre  14  grammes  en  tout. 

il  ne  s'est  manifesté  aiirun  symptôme  d'infection  cunsUtutioDDeUr. 
Les  dépressions  consérntives  aux  papulo«  de  la  syphiiide  reprennent 
rliaqiie  jour  plu^  lu  couleur  nature  Ile  de  la  peau.  La  santé  est  bonne  et 
l'appétit  revient. 

Huit  piqûres  avec  du  pus  dim  rhanere  vulraîre  d'une  nature  dou- 
teuse,  suivies  de  dcuii,  pi-iiles  papules  riiuL>e;\lres ,  rpii  disparurent  dan* 
l'esimce  de  trois  jniirs.  Six  autres  piqûres  le  ââ  afee  du  pus  de  chan- 
cres vulvaires  ré«uls  et  de  chancres  artificiels  hien  dévelop|)é»  .  don- 
nent lieu  ù  quatre  pustules  qui  s'ulcèreut ,  s'étendent  de  5  a  4  niillim. 
et  mettent  18  jour»  à  se  eieathser. 

11  octobre. —  La  tilJe  V.  sort  de  rHôpitai.  La  sypliilisation  n'a  pu»  été 
poussée  jusqu'à  la  n«n-réee|itivilé,  |>arre  que  tetlo  femme  se  voyant  guérie 
ne  se  sunuietluil  plus  qu'avec  peine  aux  inoculations,  et  non»  demandait 
conlinucllenient  de  !a  laisser  sortir.  Sa  santé  est  excellente.  La  menstrua- 
tion a  eti  lieu  Pacileaient  et  en  al>undauce  dan»  le  muis  de  septembre. 
La  sv]>lii)isa1iijri  u  été  eonduile  Itiilenu'iil,  et  souvent  interrompue,  el  a 
duré  cinq  mois  environ.  On  ne  put  oj.leiiir  que  quinze  chancres  d'ane 
certaine  étendue,  el  d'une  durée  un  peu  ioniiue  :  quatorze  autres  du- 
rèrent peu,  et  n'eurent  pas  un  fir^uA  développement.  Les  cicatrices  sont 
peu  o|»parentes  ,  el  les  plus  étendues  sont  situées  sur  les  cotés  du  tho- 
rax et  il  l'épiijustrc  ,  rêvions  où  il  est  facile  de  les  dérober  aux  regards. 

Réfles>oiM.| 

1"  On  doit  préférer  la  méthode  de  l'inoculation  avec  l'aiguille-lancette 
à  celle  par  le  vésicaloire  ,  parce  que  celle-ci  est  plus  incertaine  ,  plus 
douloureuse  ,  plus  lente  ,  et  qu'elle  ne  présente  aucun  avantage  sur 
l'autre. 

2"  Il  n'y  a  eu  qu'un  petit  nombre  de  chancres  artificteU  ;  devni-t-oa 
cependant  ernire  que  cette  femme  est  radicalement  guérie  de  rinfectiua 
générale  't  J'en  doute  :  du  retle  le  temps  jufjera  cette  question. 

Je  nic  bornerai  a  faire  observer  que  les  chancres  artificiel*  ont  sufli 
pour  en  faire  disparaitie  tous  les  symptômes. 

3"  J'ai  voulu  essayer  chei  cette  femme  l'usage  simullaoé  de  l'iodure 
de  potassium  et  de  la  syphilisalion ,  jKiur  étudier  les  effets  médiats 
et  iuimédinls  de  l'un  sur  l'autre,  el  voir,  si  dans  quelques  cas,  il  ne  sem 
pas  convenable  de  recourir  en  même  temps  à  quelques  petites  doses  de 
préparations  iydi([U('s.  pour  abréger  le   cours-  du  traitement  syphilisanl. 

•4"  Lorsque  les  lulieriutes  muqueui  ano-vulvaires  eurent  disparu  ,  l'é- 
coulement urélro-vagitial  cessa  spoolanément. 
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Vatles  chancres  vukaires.  Tubercules  muqucux  aux  grandes  téi-rts.  Syphi- 
Ude  squameuse  et  ulccrèe.  —  Lon<j  traitement  inercuriel  interne  et  externe. 
Peu  d'améliuration  de  la  sijphilnk  squameuse.  —  Apparition  de  douleurs 
osléocopcs.  —  Sijphilisation  presr/ue  complite.  —  Guérison  des  douleurs 
onlétKOpes,  el  aniéUoration  de  la  syphilide. 

J\CINTIiR  S.  ,  àg)H>  de  18  ans  ,  tempérament  lympiutiquc ,  faible 
ronslitution  ,  liicn  ir'frliV'  ,  rnlri'*?  il  l'Hôpital  l<>  S  novfnil)ru  iHtiO. 

Il  y  a  trois  iimiA  i]u\'IUi  psl  iiifccli'c  ;  elle  u  iietix  vastes  chancres, 
«lont  un  iK'cujn*  tout»'  la  fo>»c  iiavii-uliiiri* ,  cl  riuiirc  pix'.«(]uc  toute  la 
inoiti<j  piui-ht.'  (li>  rdritico  va^'iijaj  :  il  n'ditt  plus  l'u^ipcct  \  iruicnl ,  sont 
calleux  et  [*eu  (luuloiin-ux.  Les  [.'randes  lùvres  sont  couvprles  de  tuher- 
tîules  niuqueux:  en  outre  ,  elle  est  allectce  d'une  syphilidc  squameuse 
<)ni  couvre  toute  In  surface  de  son  corps  ,  el  se  préRute  suus  la  furino 
Je  difTêrfUtes  tarlie«  larges  et  irri^ffuliéres,  d'une  couleur  terreuse  ohseure, 
aux  exlrèmitéà  supt-rieures  et  iiilÏTieures  ,  et  de  taolies  plus  petites  , 
larges  de  5  à  IS  luitiini.  (Hsséinitiées  sur  la  surfnee  du  enrps.  La  (larlie 
externe  ef  postérieure  des  iieux  junil>es  est  oeeupée  p:ir  huit  ulcè- 
n^s,  (]ui  oui  drtruit  la  peau  H  une  [Miriiou  d»  tissu  cellulaire  80U»- 
cutaiii-  i  il  sont  circulaires  ,  (If  la  prolondeur  de  5  ii  3  iiiillitu.  ,  cl  de 
lu  largeur  «le  .S  à  lilt.  C'est  Li  troisième  fois  «[u'elle  est  infectée.  Dani» 
Wm  mois  de  juin  et  de  juillet  iiH'J  ,  elle  lit  M)  iVictioiis  jMiur  un  chancre 
induré  il  l'oriru-c  vaginal  el  un  écoiilennenl  uri-trnl  ;  dans  le  mois 
d'oclolirc  de  la  nièine  anm'c  ,  elle  fut  affecti'v'  d'un  eliaucre  simple  à  la 
(osM  navieulaire ,  (WHir  lequel  elle  ne  lit  qu'un  truiteuienl  local. 

Vers  la  moitié  de  noveutl>re  ,  on  cfimuienca  un  traitement  mercuriol, 
vn  lui  faisant  de»  frictions.  Sur  la  tiu  de  janvier  1S;il ,  elle  en  avait 
fait  54  denviron  A  tiruni.  chaïuue.  On  avait  été  nliliaé  de  les  .suspendre  à 
deux  reprises,  jraur  un  cuiuiTu'riceirient  de  slcunatite  niercurielle;  mais  oa 
fut  obligé  de  les  iuterrcunpre  [iliis  longtemps  après  la  dernière,  à  cause 
«i'unc  stomatite  lieaucoup  pins  grave.  Sous  linduence  de  c«s  frictions  , 
on  vil  disparaître  les  ulcères  secundaires  des  jambes  :  ils  laissèrent  des 
cicatrices  déprimées  d'une  couleur  violacée.  Les  taches  de  la  syphilide 
squonwuse  s'étaient  aussi  décolorée.';,  et  les  plus  p<'tites  avaient  ilisparu. 
I.**  chancrt-s  vulvairea,  cautérisés  à  (dusieurs  reprises,  étaient  à  uioitié 
cicatrises. 

Sur  lu  (In  de  février  ,  on  recommença  l'usage  des  morcuriaux  ,  et  on 

ul  fit   prentire  le  proto-iodure   de  mercure  à  la  dose  de  .'»  centig.  par 

jour  ,    en  deux   pilules,    (In   en    continua  l'usage  |)eudant  deux  mois  ; 

cUe  en  prit  en  tout  3  graru.  10;  mais  ou  fut  alors  olitigé  de  l'nlandon- 

nrr,  à  cause  de  l'appariliou  de  douleurs  intestinales  et  de  la  diarrhée. 

I.FS  petites  taches  cutanées  avaient  preiM|uc  entièrement  disparu  ;  les 
plus  larges  uvaietit  diminué  et  s  étaient  décolorées  d'une  manière  évi- 
dente. Le  chancre  de  la  fosse  navieulaire  était  guéri.  Olui  de  l'orifice 
aginai,  encore  large  de  ]::!:  millim. ,  était  depuis  longtem|>$  station naiie, 
granuleux. 


son 
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Vei's  l:t  iiioitii'  du  mois  de  mai  ,  1.'!  ou  2U  jour:»  a|iri'a  la  âuspensùiQ  1 
du  traitL'inetil  ,  l;i  ninlude  si>  plaignit  dt;  duultMirs  uslroro|M-s  dans  lr«| 
extréniitc's  tjupjrù-ures  il  inférieures  ,  mais  surtout  uu  tibia  gaui-lie.     j 

La  leuleur  avee  lufjiiclln  les  iiiercuriRiix,  mis  en  usage  jusqu'à  pr^nt^l 
produisirent  les  saliilnirtt^  effets  qu'un   en  attendait,  nous  détcriniiu  â  j 
condescendre  aux  vieux  do  lu  malade  qui  désirait  ètrt:  tniitét;  par  la  &y- 
pliilisntiiin. 

2fi  iiuti.  —  On  f;iit  li's  trois  premii^res  piqûres  qui  restent  sans  rébU^ 
tat,  pri)!>iilileiiii-iil   |mrroi]U('  le  pus  iimculé  n'est  plus  virulent;  | 

2'J.  —  en  t'Ilet ,  on  leR  repele  aujourd'hui  et  le  5  juin  ttvc<  do  pus 
virulent,  et  l'on  uttlietit  six  pustules.  ,^i 

7.  juin.  —Trois  piqùros  sans  ellel.  ^^Ê 

9.  —  Li^  eliancres  artiticids  mit  environ  r»  luiliiou-tros.  ^^ 

Trois  notivetles  piqûres,  répétées  le  11,  donnent  lieu  à  six  pu»(ui(«. 

15.  —  Le  eliancrc   vulvo-vasinal   s'est  Iwaiieoup  amélioré,  et  nwirclH'  * 
vers  la  puérison;  aucun  eliitii^enient  dans  la  sypliilidr;  les  douleur»  au\ 
«xlrémités  ont  diminné  peu  â  i>eu,  el  ont  presque  cessé  enlièrenxnt  a  | 
présent.  I 

Deux  (ijqùres  avec  du  pu»  virulent  restent  sans  effet. 

i'.).  —  Les  premiers  ciinncres  urlitlciel»  ont  à  (►eiue  îî  ou  1>  mtUiiu., 
et  sont  déjà  f.'r.iiuileu\:  l>>s  autres  ont  5  w\  4  millimétrés. 

Trois  pi()nrfs  fiiites  aujourd'luii  doiuu-ni  naissance  à  une  &cuk  |iuslafc 
qui  était  di-jà  guérie  le  ût). 

22. — Trois  piqûres,  quatre  tiutret,  le  JiO.  suivies  de  six  petites  puslitlw.  ' 

8  jiiiHet.  —  II'  chatierf  vulvuirv  est  cicatrisé  depuis  cinci  <iu  six  jour». 
La  syphilidc  est  a-peu-prés  dans  le  nièrn»'  étal  «pie  lorsque  l'on  com- 
luenca  l'expérienee,  pour  ce  qui  est  de  la  largeur  des  uuhes;  ccpro- 
dant  leur  couleur  est  moins  oliscure,  et  il  emuincnee  a  s'en  détacher 
quelques  écailles  épîijermiqucs.  La  malade  bi>  plaint  de  douleurs  ipii 
depuis  trois  jour.s  la  tourmentent  de  nouvi-au  à  lépaido  ganehe.  au  gciHH) 
ot  au  liliiu  du  méni<>  côté. 

Il  reste  huit  petits  chancres  Urges  du  2  ii  4  inillini.,  Iud.s  les  autres  i 
sont  cicatrisés. 

Trois  nouvelles  piqûre«  suivies  de  trois  pustules. 

l."^.  —  l>a  malade  accus*!  encore   quelques    lé{:ér('S   douleurs  dao»  I»  ' 
extrémités  :  on  ne  lui  u  prescrit   aucun  remède,  si  ce  n'est  trois 
simples. 

Trois  piqûres,  cinq  le  îl,  sans  olitentr  de  résultat. 

25.  —  Les  douleurs   ont    eessé  conqilcletiienl   dr-puis  le  15  du 
]tB8sé.  Ce|iendant  on  remarque  que  celte  tille  devient  triste  et  tacits 
elle  fuit  la  compuKuie  des  autres  malades:  et  taiidi&tiue  cellef>-ci  paaieat 
presque  toute  )a  journée  réunies  en.semble.  elle  uu  contraire  s'assoit  i 
litaire  sur  son  lit,  ou   dans   quehpie  lieu  écarté,  et  souvrut  on  la  voHJ 
verser   des    larmes.  On   s'informe  in  plusieurs    repri.ses  de  l'étal  de  s»t 
santé,  mais  elle  répond  toujours  cju'elle  ne  ressent  aurun  mal. 

Depuis  ce  jour,  jusqu'au  7  août,  on   lui  fait  en  quatre  fois  di&-buil 
piqûres  suivies  de  uuzo  pustules,  doat  quelques  unes  sl' desséciu^utMDSj 
s'ouvrir  dans  l'espace  dt  six  à  se^>l  jours;  les  autres   s'ttlcir«ot, 
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^  ne  dépassent  pas  2  4  3  milliin.  et  guérissent   cfe'alemeiit   dans    l'espace 
^  lie  10  à  fS  jours. 

13  août.  —  \a  mnlade  ii  maigri  ronstdrrnlileiiK'nt  ;  elle  ne  prend  i\n\m 
|)cu  de  potage,  cl  nième  h  contre  cœur.  Cependant  elle  n'aeeuwt  îturuii 
mal.  La  laniïue  est  coiiverle  d'tin  léger  enilnit  mtifjueux. 

On  prescrit  M  «nHimies  de  teinture  de  rh\iliiirl»e,  qu'elle  prit  peo  .1 
peu  le  matin  ,  penibnt  (jtielrjufs  jonrs  eoiwéculifs.  On  lui  fait  [ircndro 
«le  temps  en  tem|w  qiiel(((iP9  liaiits-  te  28  juillet,  elle  en  avnil  déjà  pris 
quatre  simples  et  di'iix  .sniïureiix. 

Huit  piqûres  sur  lalHlonicn  muis  résiillal. 

20.  —  L'usafte  continué  de  la  teinture  aniére  lui  a  donné  un  peu  il'ap- 
petit.  Mais  sa  tristesse  et  son  accablemeut  moral  ne  font  qii'auf;mcDter. 

.Six  pifjùres  sur  In  n'fnon  épiiîBstriqne  suivies  de  -l  postules. 

Si.  —  iluit  pii]iire3  sans  résultat.  Six  le  2S  donnent  lien  à  autant  de 
petites  pustules. 

',\  %fplf!mhrtf.  —II  reste  ipiatre  petits  chancres  de  l'inoculation  du  20 
îioûl,  et  six  petites  |tn>tules  almrlives  di;  relie  du  28. 

Dix  piqûres  sans  résulfat. 

2ô-  Tous  le*  chancres  artiliciels  sont  {inéris  depuis  quelques  jours;  IfB 
taches  de  la  syptiilide  conliuuenl  à  pnlir  e(  à  fournir  des  écailles;  co- 
pendant  elles  conservent  cnci)re  la  même  largeur.  Lii  malade  est  toujours 
plus  mélancolique  et  plus  failde;  l'iiitiaisrisseinenl  et  l'aversion  pour 
laulo  espèce  de  nourriture  ne  ftmt  fpi"auf.'menler.  tille  est  aménorrboï<jiie 
depuis  deu<c  mots. 

KIIp  ne  désire  qu'une  chose,  «;*est  de  rentrer  dans  sa  patrie. 

l/état  dans  lerpiel  se  trouve  cette  fille,  son  a'ITnililissenienl  proj^ressif 
qui  provient  en  grande  partie,  cl  peut-être  nième  uniquement  de  la  n-ié- 
lancolie  profonde  h  laquelle  elle  c-t  en  proie,  nous  font  juper  prudent 
et  nécessaire  de  lui  pcmieltre  do  sortir  de  l'Hiipital,  pendant  quelque 
temps,  sous  la  condition  cependant  qu'elle  y  reviendra  dés  qu'elle  aura 
triomphé  de  la  nostalgie  qui  la  domine  actuellement,  «fin  qu'on  puisse 
lai  faire  suivre  le  iraitenienl  qne  son  état  exigera.  Elle  est  restée  di.\ 
mois  dans  i'Ëtalilissemcnt.  Il  y  a  quatre  mois  que  l'on  n  commencé  In 
&yphilisation. 

Les  cicatrices  qu'elle  porle  sur  diiïérents  points  de  l'alHlnmen  sont 
toutes  petites,  superficielles,  e1  presque  de  la  couleur  de  la  peau. 

Le  !'.t  août  183i,  j'eus  des  nouvelles  de  cette  tille  pair  M.  te  doi-ieur 
l'iglia  (pii  eut  la  honlé  de  m'écrire  h  son  sujet  les  lignes  suivantes: 

«Elle  demeure  maintenant  à «'n  qualité  de   domestique ;Jelle 

t  m'a  dit  que  sa  santé  était  assez   lionne ,  et  que  depuis  su  S4)rlic  du 
I  «  Sypbi licorne  elle  n'a  fuit  aucun  trailemeni.» 

Dés  que  j'eus  connu  sa  résidence,  je  priais  mou  excellent  confrère, 
M.  le  docteur  M....,  de  l'examiner  de  temps,  en  temps,  et  de  m'avertir 
•'il  recunnaissait  chez  elle  queltjne  symptôme  qui  put  avoir  rapport  à  la 
maladie  vénérienne  dont  elle  a  été  afTerté.v 
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BèOexion*. 

1"  tju  l'dit  ('«tnaniualilL'  tluns  celte  Observation,  c'est  U  p<*r«iâtanc«  tl» 
la  Bjphilide,  tnal(;ré  l'iiiiagi-  |»raluii,i:i>  n  hautes  doses  des  préparatiunÇ' 
mercuriellcs.  Cependant  les  fritlions  furent  bien  faites  et  l'iTODomie  pb 
ressentit  évidemment  l'etTct,  pui.si]u«  la  malade  rut  sujette  à  des  stoma- 
litcs  mercuriRlles  pour  lesquelks  on  fut  uliligé  de  suspendre  à  plu&icun 
reprises  ce  trahcuicni. 

2"  Les  mcrcuriaux  n'avaient  pas  pu  vaincre  la  maladie,  ainsi  que  le 
prouvèrent  les  douleurs  ostéoeoitea,  qui  ise  njanifcstèreiit  ù  la  suite  d'un 
traitement  prulmipé  pendant  si  lenfrlemps. 

5"  Les  chancres  artilîciels  furent  tous  petits  et  peu  douluurrux,  ri  ua 
grand  nombre  dinoculalioiis  furent  sans  résultat,  quoique  faites  avfc 
du  pus  de  chancres  en  voie  de  [»r«frrè»;  cependant  elles  eurent  évidem- 
mcnl  une  action  salutaire  sur  la  maladie  vénérienne,  cur  les  douleurii 
ostcocopes  cessèrent,  et  les  taclies  de  la  peau  s'écaillèrvnl  et  devinrent 
plus  pâles.  Je  ne  parle  pas  du  chancre  vuhaire,  *jui  était  déjà  couvert 
de  bougeons  charnus  lorsqu'on  commença  l'expérience,  et  qui  depaUi 
marcha  rnpidemeut  vers  ta  cicatrisation, 

i""  D'où  vient  que  tous  les  ebaiicros  artifiiiels  eurent  si  peu  d'étendue? 
Il  est,  je  crois,  dlfEcile  de  l'explitjoer.  Ou  ne  petit  l'allriliuer  au  tem- 
pérament robuste  du  sujet,  puisque  cette  lille,  comme  on  l'a  vu,  eutl 
lyraphalique  et  d'une  faibbi  conslitutiou;  ni  à  de  nomlireuses  inrectioD» 
antérieures,  car  celle-ci  n'était  que  la  Iruisièuic,  el  les  précédentes  gué- 
rirent en  peu  de  temps  par  un  Iraiteiuent  Dppr«priéi  ni  ii  l'existence 
d'une  syphilis  coustilulionnelle  grave,  car  on  «blinl  des  chancres  large» 
et  nombreux  chez  d'autres  femmes  qui  n'étaient  pas  niuins  eravetneal 
malades  qne  celle-ci.  l'eutétre  doit-on  en  bonne  partie  attribuer  ce  fait 
i  la  longue  durée  et  à  l'extension  des  chancres  vulvaires  dont  elle  était 
aiïeclép. 

5"  En  admettant  cette  explicnlion,  il  en  résulte  i|u'un  long-trailement 
mcrcuriel  n'avait  pas  détruit  l'ellét  syphilisant  de  ses  vastes  chancres 
vulvaires  qui  sécrétèrent  pendant  si  longtemps  une  grande  quantité  de 
pus  virulent, 

6"  Il  ne  se  manifesta  depuis  sa  sortie  aucun  nouveau  synipt»*>me  d'io- 
fection  constitutionnelle:  je  pense:  donc  qu'il  est  p«>rmis  actuellement  de 
croire  qu'il  a  sulli  pour  la  syphiliser,  du  petit  nombre  de  chancres  que 
l'un  put  faire  nsilrc  sur  elle. 


.^ 


Tin 


* 


^r  OBSI-nVATtON  lxxvi. 

fhancru  vulvaires  anciens  et  indurés  ;  bubon  inguinal  gaucKe  virulent  ; 
bltnnorthagie  uritrale;  itjphiUde  jm/itth-pustuleuSe,  —  Traitement»  mer- 
curielt  longs  et  réitérés  fuiiis  Je  slomatiles  graves,  de  gastro-entérite  et 
de  diarrhée.  —  Réapparition  de  la  syphilide  sous  la  forme  tuberculeuse 
p*u  de  temps  après  la  /în  du  traitement  mercuriel. —  Commencement  de 
la  syphilisalion.  —  A  la  suite  d'affections  fébriles  graves,  les  cinq  seuls 
chancres  artificiels  que  f  ofi  a  obtenus,  deviennent  gangreneux,  et  guéris- 

Isent  après  un  long  espace  de  temps.  —  De  nouvelles  maladies  aiguës  se 
manifestent ,  récidivent  plusieurs  fois,  tt  finissent  par  occasionner  la 
mort  de  la  malade. 
lEANNE  R.,  àgoc  de  Î7  ans,  tenipt'ranienl  lyniphalifjiic,  constitution 
Biolle,  proslittiée  depuis  (]ueLi]ue  niuîs,  entrée  au  Syphilicomc  le  IR  oo- 
«mbre  IKÎJO. 

Elle  est  affectée  d'un  cliancrp  induré  h  la  face  interne  de  la  nymphe 
fauche,  et  d'im  autre  simple  sur  la  nymphe  droite  correspondanlt' ;  elle  a 
ea  outre  un  hulmn  irtpiinal  gaurhe  TiridenI,  ouverl  depuis  f|nt'l(]ues  joure, 
nne  blcanurrhiicie  iirétrale,  et  une  sy(ihilido  pnpulu-pui^tuleiiH?  comment 
çunle,  sur  dilTércnics  régions  du  corps.  Elle  dit  élre  infectée  depuis  î 
mois  environ,  et  pour  ta  prcniiére  (iiis:  elle  n'a  fait  aucun  Iraitement 
tvant  do  venir  dans  rihipilal.  Elle  est  aménurrhoïijue  de[iuis  deux 
mois. 

Eu  ^rd  h  ta  rigidité  de  la  saison,  un  entreprit  alors  un  traitement 
■ntisypliiliti(|ue  interne  par  le  prnlo-iodure  de  mercure,  dont  elle  prit 
en  tout  i  Krain.  Mi  ù  la  dose  de  S  ceutisi'.  imr  jour,  eu  deux  pilules.  On 
fut  souvent  oMÎKé  d'en  suspendre  l'usape ,  el  vers  la  6u  de  février  on 
l'abandonna  nicuie  cutupiolement ,  parcef|n'il  déterminait  fn-quemnient 
dea  douleurs  intestinales  aecnuipu^'iiées  de  diarrhée. 

Les  chancres  se  cicatrisèrent  après  (itielipies  caulérisirlioiis;  l'écoule- 
)      ment  uréiral  cesNi  .'i  la  suite  de  quatre  caulérisalîons  du  canal,  avec  un 
^Berayon  d'azotate  d'ar|.'eni  ;  le  chancre  ^'aiiulioiituiire,  traité  par  les  éninl- 
^Hiens,  marchait  aussi,  quoique  U-utemeikt,  vers  la  cicatrisatiun;  mais  la 
^Hljrpbilide  persistait,  et  même  deveiiiUl  plus  manifeste. 
^*    Sur  la  fin  de  février,  le»  fonctions  intestinales  «'exécutant  d'une  ma- 
nière normale,  et  la  nécessité  de  la  continuation  du  traitement  niercu- 
riel  se  faisant  de  nouveau  sentir,  on  résolut  de  le  faire  par  la  méthode 
«terne,   dans   l'espiiir  ijue   la  malade  le  supporterait   plus  farilemenl. 
^^Clle  consuma  de  celi:c  manière  ]H)  f,T.  d'mi{uueut  niercuriet,  pendant  les 
^^nois  de  mars  et  d'avril  .Mais  on  fut  Mjuvenl  obtijL'é,  comme  la  première 
^Boix,  ifen  suspendre  rusajiie  de  temps  en  temps,  à  cause  delà  stomatiti» 
^niiercurielle.  qui  se  déclarait  aussitAl  que  l'un  avait  fuit  quelijue  friction!», 
et  de  la  réapparitiun  fréquente  de  l'enlerite  et  de  la  diarrhée.  Kntin.  sur  la 
lin  du  mois  d'avril ,  la  stomatite  devint  plus  ^rnve,  la  diarrhée  pins  abon- 
dxnle;  on  fut  donc  oblipé  d'abandonner  cnmplèlement  les  mcrenriuui.  I>r« 
tutériMitiuns  reflétées  de  la  memliratte  muqueuse  de  la  ImmicIi»',  el  dei 
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gurgiirisuii's  aliittiim-iK  liri-nl  diniiiiiior  la  «loinntitc.  tn  régime  roïïi 
vcnaMe,  dos  loisMnis  iiiiHiluçincuscs  et  acitlules,  ileux  ii|iplic»lioos  <h 
san^iir»,  Vunv  »o\  \ali>M-i\n\  liéniarrhoïdoiix  et  l'autre  sur  Tabda 
jugèn-ril  l'eiilOrite  el  la  Juirrlicf. 

Lorsque  ces  circooslatuvs  inipcrieuses  nous  i'un*nl  olJi(,*t'  d'otwndonn» 
l'usipe  des  ifiercttriaux,  ou  avait  jusqu'à  un  certain  poiut  l'ps|»oir  d'avi 
triiintplié  de  lu  iiiuiiidie  M-nérienne  :  en  elFt't,  le  liuUxi  éUiil  |>ar&iileinRn 
ciculrisé  depuis  r|uch|ue  temps,  el  il  resitiiit  peu  de  traces  de  h  srphilidc 
Mais,  soit  ipie  la  dose  de  mercure  ne  fut  pus  eueore  sunisanti?  («-u  qucj 
onigiuiis  d'aulatil  plus  que  par  suite  de  l'ignoranee  ou  de  la  mauvaise  rq 
loiitr  de  la  niiituiie,   le»  rrieliutiii  furent  souvent  mal  fiiilefj,  &oil  que 
diarrhée  ulMMiduule  et  la  sulivuliuu  eus&eiit  trop  pi\)iupletueDl  cliiusé 
mereurc  de  rêeiMiotuie,  vers  ht  ii'oilié  de  itiat,  on  vil  repurailre  la  :t\philiik 
suiis  une  ruriiie  plu>  gnne,  la  Itihereiileiise.  On  vit  d'al)urd  se  iuanife»lc 
sur  le  cuir  chevelu,  le  cou  el  snrltiut  sur  la  face,  des  tadies  coivret*»,  ' 
forin>-   circulaire,  larges  de  l.'i  à  3Uniilliin.,  sur  lesquelles  s'éleva 
peu-iV  peu  de  jKiils  tulicrouli's  grouiiés  d'une  manière  irréguliére,  n'i 
casiuDumil  ni  douleur,  ni  prurit,  et  qui  le  'M)  tuai  étaient  élrvis  do  4  al 
luîliiu).  uu  dessus  du  riiveuu  de  la  peau. 

L'intolèriiiKe   de   li'orfîiiiiisuie  de  celle    feinuie  (lotir  le*  iiiercuhsiaj 
en  rendait   l'usa;^e  iiupossilile;  on  a('(|uiesi;H  donc  au  dé^ir  que   nu 
Testait  la  malade  d'être  trititée    |inr   la  sypliilLsaiioii  dont  pIIc  axait 
connu  lutililù  sur  queli[urs    unes  de  ses  con)paf,'(ius   ouabi  gnt^eii] 
uiabdes  qu'elle.  Elle  était  encore  ntiiénorrhuïque. 

ntl /fiai.  —  Trois  jiiqures  sur  la  réjiion   lhoracir]ue  latérale  inférie 
droite,  avec  du  pus  viruieii!  d'un  cliiincre  en  voie  de  pm^rùs  Après 
heures  ou  \oildejùun  point  rnit^eulre  sur  les  piqùrcii:  le  second  jourJ 
une  petite  vésicule;  et  le  troisit'uie,  une  véritahle  pustule. 

■i  juin. — yualre  nouvelles  piqûres  ii  içauclic  vers  la  !)'"'  el  lu  10*>«cdie| 
il  n'en  résulte  (jue  deu\  pusluK^s. 

ii. — La  nialiide  se  plaint  depuis  deux  jours  de  douleurs  iiil«stioaln< 
de  diurrli(!'e.  Elle  a  la  peau  chaude,  sèche,  le  pouls  donne 'JU  pulsdltm 
il  est  petit,  profond;  la  laufjuc  est  sècbecl  lus  Itords  eu  sont  un  |)eu  rou(j 
il  y  a  soif  intense. 

Les  cinq  chancres  arlificicls ,  trois  à  droite  et  deux  a  (jauchu 
doutoureuv  ,   avec  les   hords  engorgt'S  et  entlaiiiroés ,  «t  »é«r«tenl  n« 
grande  qunnlilé  de  pus  virulent  :  —  deux  saignées ,  diète  ,  flace  , 
coctioii  de  tamarins. 

]3. — Aucune  auiélionitton  :  deux  nouvelles  saignées,  boirons  ueiiU 
et  guniiiieusi-s. 

Ui. —  l'endaul  deu\  jours,  il  y  a  eu  amélioration  di-s  symptômes  j 
iiérauv  cl  lucau.x.  Mais  aujourd'hui  il  se  manifeste  une  nouvelle  ; 
descenc  de  tous  les  symptùnies,  spécialeuieot  dans  le  chancre 
inférieur,  qui  prend  un  aspect  (jaDgréncux  :  on  fait  deux  nouvelles  i 
«née»  d«  15I0  prammea. 

iO.   —   l.p*  deux   chancn*»   |dia!;edeni<pies  ,    siint  slatiruiuiiires  drpnil 
deu\  jours ,   et  peu   douloureux.    Li-  pu»   qu'ils  sé<ièlenl .  inoculé 
plttsirun  b!moM\> ,    dcniq«>  iii*ii  a  la   puslidr  cuniclénKlt<|ii«'.  Li*2rhaTi 


t)roîi  t»l  uliloii),',  il  e^t  ruriiié  de  In  réunion  des  Uvts  premiers  €hancre«> 
^^irUlicie4>  :  il  a  ô  l'cntiui.  Av  long  sur  i  de  large,  Cvlui  de  gaucbe  n'o 
^Hquc  2  conlim.  rnvirou  ûq  lar^'p;  l'imlrc  ([ui  l'st  situé  du  mt-nic  cùtc , 
^■«iMiis  inféricureinenl,  i-s(  cauv*-r1  d'tiric  p^inri'o  gnti^'rriKMise.  La  diar- 
^mrhéc  piTsible  <'ni'ort*,  ni.iis  elle  a  (;<>|ii'iid»ul  un  |)eu  diriiiinu';  le  poui^  i'«t 

toujours  fréquent  cl  tf-ndti.  la  fuîiu  «liaud»'  ot  sùcho;  la  iiwladi;  tst  encore 

tijuriiientëe  par  la  huif  :  umiYtlit!  s.)i>;iiéc  de  1*,10  gruuuiiei>  (jue  l'on  rc|Milc 

ie  21. 

i3.  —  L'esenrre  du  cliiinirr  siliié  du  côté  giiudic  inféripuromenl  coiu- 

inencc  a  se  deliteher;  nmis  roiiiitu'  il  est  enrore  doiiiouieux  et  i|uc  les 

Iwrd^  sont  iniKTfe'és,  on  juKr  ù  projiu.f  de  hii  faire  enrore  dans  la  journée 

deux  petites  saipn^es  de  15U  prninnirs. 
48.  —  Le  2"j  l'fsearre  s>'eluit  déliicJH'e  enliereuicnt,  et  le  2ti  le  cbuDcre 

avilit  un  M  a^jieel  ,  lorsiiur  le  :*7  il  se  nuiiiilestii  un  léger  iiceés  de 
^■A>vre  inlennittcnlf,  à  1»  suite  <lu({uel  il  devint  de  nouveau  gangréneuv 
^^o  quel(|ue»  (H)int.<«  ;  les  deux  iiutre.<i  !«onl  en  ^uie  de  cicatrisation  :  huit 

dérigr.  de  stdfalc  acide  de  (]uiiiine. 

7A).  —  Le  ehanere,  qui  éliiit  devenu  jiiûngréneux,  :i  repris  un  l>el  uiipect; 

l'étnl  Kénéral  est  salisfaisant,    <in  jireseril  des  piliili's   eomposées  cl>n- 

ruue  de  I»  l'enlijir,  de  sulfate  de  ijuitiine  et  de  eamplire,  et  I  ceutigr. 

d'opium  ,  à  prendre  ime  4*)taipu'  deux  heures;   ou   ennltinie  b  ntèuH' 

préparation  jus<|u'hu  i  juillet.  On  lui  lait  aussi  prendre  deux  haius  tièdcs. 
Gjuiltel.  —  L«'  eluiniTi'  ^auelie  inférieur  qui,  hier,  ii  la  suite  d'un  ac- 

|«i'9  de  lièvre  iitltrntitlenle,  of^niil  de  nouieuit  iiuelijues  (loiuts  noirâtres, 
■Bt  aujourd'hui  rose  ri  d'un  liel  aspeet,  depuis  ipie  l'iicrts  a  eessé.  Le 
Ibnd  fommenee  a  s'élever,  et  les  lH»rds  ne  sont  plus  eullainniés:  il  a  luaiu- 
Irnaul  .%  eeulini.  de  lur^'eur  sur  5  milliin.  environ  de  profondeur  ;  leâ 
auln'.s  c<inlitiuent  à  diminuer  d'eviension.  Tous  les  tulioreules  de  la  sy- 
philide  disparaissent  de  jour  en  jour.  La  njalade  se  liive  et  se  promént^ 
dans  les  salles.  I.e  pouls  est  as^'z  bon,  et  Faiipélit  augmente. 
^_  9.  — Tous  les  clianeres  artifiricls  niardieiit  vers  la  f;uéri)M)n.  On  voit 
^■Mr  la  réçiun  sacn^  l'escarre  d  lui  déculiitus  large  d'environ  3  ceotim., 
dont  la  nialiide  nou.s  a  eselié  l'cvislcnee  jusipi'à  présent  :  eataplasuio 
éinollient  ;  nouvelle  dose  de  Hullale  aeide  de  i]uini)ie. 

li.  —  La  elu'ile  de  J'escnrre  laisse  à  découvert  une  plaie  (irnfonde, 
«[ui  manifeste  une  tendance  continuelle  à  s'agrandir:  fréipientes  lotions 
l'eau  froide,  v\  ap(diealioiL  de  pluuiasseauv  de  eharpie  Irenipées  dans 
,  liqueur  de  Lalinrrai|ue  luélée  avec  de  l'eau;  repos  dans  le  lit.  Les  chan- 
rcs  artdirifls,  droit  el  ^.'uuelie,  sont  guéris;  la  cicatrisation  (uarcitu  aussi 
■pidciuent  dons  celui  (ju'il  est  situé  iuférieurenicnt  à  fijaaclic. 
SO.  —  L'ulcère  gangreneux  de  la  région  sacrée  s'est  encore  étendu; 
Ippétit  diminue;  ie  puub  est  fréipu-itl,  la  (dusiouoniie  otmttue:  uourri- 
Ire  légère,  Immssoils  neidules,  paaseuient  loiiuiie  t'i-de\HtiI. 

30. —  \a  pangrèoe  est  tiien  linùtée,  et  lu  surface  de  l'ulcère  se  déterge; 

fclat  général  s'est  au.ssi  atuéliore. 

8  a'vùt.  —  L'ulcère  de  la  région  sacrée  cou»er»e  un   bel  a&|tect,  *l 

>ntinue  à    nuirrher  vers  la  ciriitrisation  ;   mais  le  |»ouls  se   inaiDlMUt 

fr>«jtien1  ei  In  |m«u  oI  eiii-ore  plun  clmiide  qu'à  l'tlnl  uoitMl:  en  cnr- 
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>>éi|u<-ii<'p .  on  fuil  une  iiouv(>l|i-  appliraUun  de  sanfjbiiri»  aux  vaiMrai 
liPini)rroïd:iux.  I.t  cliuntit-  artilk-iel,  ijui  cHait  cncofu  ouvert,  cât  m 
tenant  cicalrisé.  Il  ne  reste  plu'J  de  trnces  de  la  syphilide. 

29.  —  Le  travail  répuraleur  de  la  jilaie  a  continue  lentement .  nui 
uns  intcrniption  jiisrpi'Ji  ce  jour,  [.'i-lat  f;on«ra[  n'a  pa»  l'té  frnuMe  pur 
des  alTrotions  un  peu  graves;  cepeniJanl  le  pouls  n'a  jamais  élé  entiêi 
ment  nonnul,  il  $>!>t  au  coiilrjiirr  toujours  iniiinlenu  rrt-i|ueDt  cl  un 
tendu,  et  la  peau  chaude  et  sèche,  l.a  nialuiie  du  reste  n'noeusa  jai 
de  douleur,  à  l'exception  d'une   faiMesse  générale.  On  lui  fait  prend 
des  aliments  sitcculens  et  faciles  k  digérer.  I.e  59,  sans  cause  ronnne. 
oo  voit  apparaître  de  nou^tau  la  fièvre  el  la  diarrhée.  Les  bords  de  l  nK 
cére  du  diruhitus  prcOnenl  une  cnuleur  noirâtre  ,  el  deviennent 
loureiix  :  diète ,  pulpe  de  lainarins  et  poudre  de  Dowcr  :   30  sad; 
à  t'anus. 

i"  septeiiilre.  —  Le  mouvement  fébrile  el  la  diarrliée  continuent:  la  (BUl- 
gTjêne  de  l'ulcère  est  piiinifeMe;  il  j  t  nnlém»  des  extrémités;  méfflCs 
prescriptiuns  ;  on  panse  l'ulcère  avec  b  liqueur  de  Labarraque  étendur 
dans  de  l'eau. 

li,  —  Lu  gangrène  fait  des  progrès  continuels;  il  y  a  prostration 
raie  des  forces;  le  pouls  est  étroit,  petit  el  trés-fréipient.  L'œdème  d( 
extrémités  augnu>nte,  el  il  commence  à  se  former  une  légère  collectii 
de  pus  dan.s  le  péritoine  :  trois  gr.  d'ijngiicnl  mefiruriel  en  frictions 
l'alidotnen.  On  ohtieiit  d'aliord  une  diminution  de  l'aseile,  mais  lesj 
suivants  il  n'y  a  ]ilus  d'amélioration. 

ii.  —  l.'élal  général  de  lu  malade  alla  toujours  en  empirant,  ji 
qu'nti  soir,  fKi  elle  mourut.    L'ulrére  du  décubiUis  s'était  étendu 
«idéralilenienl,  (l'cenltm,),  il  était  sale  et  profond.  Il  y  arait  anusarqu 
mais  peu  avancée.  t1n  ne  tit  p;is  la  nécr<>scopîe,  pareequ'uoc  maladif, 
dont  j'étais  atteint,  m'empécliitil  alors  de  mu  rendre  4  l'IIùpital. 

R^'fleuon». 

V  Quel  est  le  motif  pour  lequel  les  ctiancres  artificiels  sont  cievrail 
suingréneux? 

Cette   femme   Était   aménorrlio'i'quc  depuis  son  entrée  à  l'IlApital, 
Be  tmuvait  conséquemment  dans  un  élal  d'orgasme  v^isculaire  qui  la 
disposait  aux  congestions.  Les  premières  dtiscs  de  protn-ioilurede  luemir 
avaient  déterminé  luie  irritation  inleslinale.  qui  siiliil  liifTérerr 
de  guérisnns  et  de  récidives  sous  la  plus  légère  inlluence,  cl  s(i' 
il  l'é|Mique  critique. 

Elle  devint  plus  grave  à  la  suite  de  la  stomatite  niereurielle  i>tt 
né-e  par  les  frictions:  mais  elle  fut  très-grave  dans   l'été  ,  pr^ù 
à  l'épiHjue  où  In  chaleur  excessive  de  l'atmosphère  rend  irès-fré 
les  diarrliées  el  les  entérites  dans  notre  Hôpital. 

J.e  p  is  virulent  dont  un  se  servit  pour  itiucider  les  chancres  de 
malade ,  fut  le  même  que  l'on  employa  pour  plusieurs  autres  che^  le 
quelles  il  ne  donna  lieu  qu'à  des  chancres  bénins,  et  dont  U  saoté  ne  fui 
jamais  altérée. 

Il  y  eut  cinq  chancres  arliliciels  qui  se  développèrent  :  quatre  deviurrut 
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^nbugéd^niqiiefi.  c*l  ud  gun^'réncux.  lorstiue  l'angioile  ri  IrnU-rile  paui-rent 
^^^J'élat  aig».  Crlui-ci  «i*  ili'lcrgt'a  dt's  i|u'oii  eut  triomphé  de  la  fiévro  par 
^HBoBlgnécs ;  mais  il  se  faisait  de  mviiviiiii  ^an|»réiicii.\,  aussitôt  (|u'il  w 
luanifrstiiit  qiiHquf  iioiivclff  aiïcclinii  plilo^'iittiipK:  iiitc^^liiialc  ou  va&culairc, 
inime  k^t'èrc,  et  chaijnf  fdis  f(iie  la  malade  {'laif  mi  j>roie  à  un  afcés  de 
IJi'VTf  intermitt^Milt' ;  il  iii>  m-  cicalrisa  qiri'  iiirsipip  l<iiis  les  syiiiplôiiicE  (k 
phlotrost^  interne  eiircrtt  disparu,  et  t|tH'  la  lièvre  îutertiiillente  fut  vaincue. 
Pendant  que  cette  fernmc  rtait  allecléc  de  chancres  artitktels  ]iliajjédeui- 

Iques  et  d'un  gangreneux,  une  autre  qui  n'élut)  pas  ^uuuiiïie  à  la  syphili^a- 
lion,  dont  le  lit  m?  tn^iutait  à  i-ôté  du  «ien,  et  qui  avait  plusieurs  ulcères 
Krufuleux  Mux  ri'gions  cervii-ales,  fut  prise  de  ((uelques  accès  du  fiêvr« 
inlermillente,  à  la  suite  descpiels  ils  devinrent  pinf-Téneux,  et  qui  ne  cIibu- 
^érent  d'aapeot  que  l<jrsi]uc  la  iii-vrc  fut  vutnciie. 
MM.  les  Mcnibres  de  la  Liuiiitiiisslun  Académique  furent  également  té- 
moins de  ce  fait. 

On  observe  tous  les  ans  dans  notre  Ilâpital,  pendant  l'étti,  des  cas  grarci 
de  clioncres  gangrt^'ueux;  une  langue  expérience  et  une  observation  suivie 
^^lu'ont  convaincu  qu'ils  sont  toujours  le  résultat  d'une  condition  plili>- 
^^Ristique  viscérale  ou  vasculuire.  et  non  pas  du  plus  de  virulence  du  pus. 
^Bc  crois  donc  pouvoir  en  conclure  que  l'aménorrhée,  les  mercuriaux  et  la 
^Hnison  des  chaleurs  déterminèrent  chci  celte  feniiiie  l'inllninination  in- 
^^teetinale  et  angioïquc  qui  fut  la  cause  de  la  gangrène  du  chancre  ar- 
'        tificiri, 

4  "  La  pangrJne  de  l'ulcère  delà  région  sacrée  fut  elle  l 'effet  du  déçu- 
>itiisou  de  la  s)pliilis'i? 
Celte   femme   èlatt  resiée   quelque    temps  couchée   liorizonlalement  , 
ndaut  qu'elle  était  aiïectéc  ri' une  gra\e  iiidamniatinn  interne  ;  ce  fait 
xplique   fjicileuient  comment   une   compression  conliiuielle  et  prolon- 
ugissant  sur  un    fond  aussi    etidumuié  ,   a   pu  déterminer  la  gan- 
de  la  région  sacrée.    Les  considérations  suivantes  prouveront  qu« 
nlc^rc   n'était   ni   virulent,  ni  syphilitique.  Lorsque  la  gangrène  sr 
manifeslii  dans  le  déculiitus,  il  y  avait  longleuqis  que  les  chancres  des 
r|i<^   génitales  étaient   guéris ,  tous  ceux  des  inoculations  artificielles 
ient  prés  de  se  cicatriser,  et  la  sypliilide   elle-inéine   avait    disparu. 
toutes  les  pi[|ùres  ilis  sanL'-ues  que  l'on  avait  appliquées  à  l'anus, 
t  sur  lesquelles  coulait  riinlioiiclleinexl  le  pus  de  l'ulcère  gangreneux 
de  In  région  sacrée,  aucune  ne  resta  ouverte,  aucune  ne  passa  en  sup- 
puration, ni  acquit  les  caracLères  syphilitiques,  comme  cela  se  voit  lors- 
qu'il y  a  des  chancres  près  de  l'anus.  IJ«'  plus,  vers  le  commenccmcnl 
du  mois  d'août  l'ulcère  ilii  decubitiis  lui-même  était  déjà  compléteroeut 
detergé,  les  chancres  arliliciels  étaient  tous  cicalris<'s,  la  sjphtlide  avait 
dis|Kiru,    l'appétit   comuiençatl  à   renailre,  et   les   forces  à  revenir,  an 
point  de  nous  lais.ser  l'esiioir  de  la   voir  guérie   en   |m<u   de  temps.  Si 
1  ulcère  du  dériihitns  reprii  l'n^pecl  gangreneux,  ce  ne  fut  qu'ù  la  suite 
Je  la  nouvelle  apiwrilion  de  la  (ièvn'  et  de  la  diarrhée.  J'ajouterai  en- 
core une  considération  très-importante,  et  dont  MU  .les  Mcnihn's  de  In 
*^mmv,iiou  Académique  Nout  a  nituio   d'aprfxier  la  vérité,  c'est  que 
la  dotlrudian  des  parties  iMolle£  ne  fui  |his  d'aimnl  t'HIi'l  «l'Mn  proc^ 
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(m  i;omniciuu  iminndialPiiicDt  le  Iruiti-mt-iit  d«  cellr  domiofc  affcrtioin 
|>aT  la  iHimade  ali';>linn-siilfiirt'nsc,  et  on  lui  fuit  preudrt'  on  nièine  lemp»' 
un  grand  tvomt^n:  Av  bains  ^iilfurpux.  Ver»  le  milieu  du  ni«tis  «!<'  juillet, 
lors(|un  lii  gnie  était  guérie,  un  voit  npparailrc  sur  la  fart-,  sur  le  (.tm^i 
Hur  les  épaules  et  entre  les  omoidales  de  la  malade  une  éruption  B)|ibi«J 
lili<Hie  tulierculeuse,  oll'rnnl  Unis  les  «•nraotères  de  celte  «yphilidc  fi  liiral 
décrite  par  (.luzenove  sdits  le  nom   de  syphilidc  tuberculeuse   régulteraJ 
disposée  m  proupes.   On  vnit  dos  plutjuew  de  dilîérentes  lUTondeurs,  un 
entre  autres  uu  milirti  des  unioptales,  de  la  largeur  de  4  à  5  ccntic 
Ires,  quinze  ou  seizo  autres  plus  petitts  riui  n'unt  pus  plus  de  U  à 
inilliin.  d'extension;   toutes  sont   formées  de    [letils  tubercules  cuivnt»,' 
disposés  en  eercli!  et  t'Oinprenanl  un  champ  cenlral  un  peu  élevé,  et  d'uns 
couleur  cuivrée  livide  :  outre  ces  pliii|ues,  on  otiserve  encore  d'autres  lu- 
bercules  pttis  petits,  mais  éuidement   raraetérisliqucs  disper&és   an r  les 
méxues  régions  et  sur  le  cuir  cliev»-lu. 

La  iitalade  ne  s'opposant  pas  à  ce  (jii'on  la  traite  par  In  sypLiliMition 
on  commence  l'expérience  le  3«  jiiiliil,  après  l'ftvoir  préparée  avec  q« 
ques  purptiTs,  et  des  boissons  nilrées. 

La  syphilidc  fait  des  proj^rès  conlinuels,  mais   les  titlierculea  ano-p 
rinéo-viilvaires,  et  spécialeenent  ceux  de  la  vulve  ont  beaucoup  diniina 
depuis  I  époque  tte  son  entrée  à  l'Ui^pilal. 

"IH  }uilirU  —  Depuis  ce  jour,  jusqu'au  18  du  mois  d'aoï'il,  on  fait 
huit  fois,  et  à  2  ou  3  jours  d  intervalle,  cinquante  inoculations  avecdad 
pus  virulent  d'ulcères  arliliciels  pour  la  plupart  indurés,  existaols  6iUM 
d'autres  reiniues  soumises  à  la  syphiiisatiou.  On  choisit  pour  faire  \t*^ 
piqûres  le»  répious  latérales  ijiférieures  du  thorax  cl  lombaires  afin  que! 
les  cifnlrices  [missent  plus  facilement  se  cacher.  Toutes  les  inoculalions.j 
à  rexcepliou  de  trois,  sont  suivies  d'ulcères  caraclpris)i(|ues. 

20  aviii.  —  Les  chancres  des  deux  premières  inoculation»  (28  juillH  i 
î>  ooiitj  ou  nombre  de  sept,  sont  (rés-nvancés  dans  In  i>ériode  de  tnnt-J 
fonnation  ;  ils  ont  12  à  14  millim.  de  largeur.  Parmi  les  outres,  quel- 
ques- uns  sont  entourés  d'une  ziVne  inHnmniatoire  et  un   peu  indurteïr] 
d'autres  mit  passé  la  période   de  progrés,  ils  sont   peu  douloureux,  ft^ 
l'on  voit  déjà  quelques  granulations  paraître  sur  le  fond  de  l'ulcéne.  La 
diminulioii  eu  grandeur  est  é\tdentc  dans  les  chancres  successivemeirt . 
inoculés;  un  les  panse  tous  avec  du  cérat,  des  cnlnplasmes  émollietis.  rt^ 
de  temps  en  lem])s  on  fait  prendre  quel(|Ufs  baius  simples.  La  s\plitliile 
s'est  beaucoup  améliorée;  les  tubercules  épars,  les  moins  considérable* j 
cotumencenl  à  pAlir;  les  plaques  circulaires  s'écaillent  ,  s'abaissent  , 
la  couleur  cuivrée  de  leur  centre  disparaît.  Les  tubercules  vuivaires  ont 
beaucoup  diminué;  l'améliornlion  n'est  pas  aussi  sensible  [wur  les  tut 
cules  condylomateux  de  l'anus,  quoique  cependant  ils  se  soient  aussi  na 
peu  abaissés. 

Douze  inoculations  sur  les  régions  dorsales,  huit  le  22  et  douze  1^  21, 
avec  du  pus  pris  sur  les  cinucres  artillriels  de  la  malade,  font  naître  vinft- 
{«pt  pustules. 

SJÏ  —  I^e*  chancre»  de*  quatre  preiniércé  inoculations  {28  juillet,  5. 
T,  11»  aftiitl  sont  ciratrséi.;  un  eraud  n»mhrp  d'autret  sont  en  vo:eie 
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prewjuc  indolens  ri  peu  dév(.-l(ij>iK's  (5  à  4  raill.}. 
l/araélioration  continue  pour  les  tubcrcuks  cutanés  et  ano-vulvaires. 
Douip  piqûres  faites  aujourd'hui  nvrr  du  pus  pris  sur  des  chancre» 
dune  autre  femme,  ne  donnent  lieu  qu'il  rin*|  petites  pustules,  qui  d'oc- 
casiouiieut  prpMjup  pus  de  dûiileuri  et  (^11  s<^  dess^client  avant  le  7'"'- 
jour.  On  répète  l'expériencp  le  M  et  le  3  septembre,  en  18  points  In 
première  fois,  el  rn  12  ly  deuxième;  on  obtient  treize  pustule»  de  la 
'î>rciuière  inoculation,  et  douze  de  la  seconde. 

S'A  %f))lrmbre.  — l'nc  léïK^re  entérite  rompli<]uée  de  diarrhée  ol>lige  de 

suspendre    lexpérience    pendant  une  quinzaine  àc  jours,  les  chancres 

'ides  deux  dernières  inoeidations,  exaspérés  par  rirritalitminlestinnle,  furent 

lus  douloureux  que  la  plupart  des  autres,  et  acquirent  une  étendue  de 

ft  8  millimi-tres.  ^luinteiiant  cppendoiit  ils  snnt  en  voie  de  traufornialion. 

Il  resle  eni'ore  fjitelques  ulcères  des  inoculations   du  "iâ  et  du  H  août, 

mais  ils  sont  jirès  d'èln-  cicatrisés  coniplèlenienl.  La  sypliilide  s'amende 

jour  en  jour:  les  petils  tubercules  répandus  sur  le  cou,  sur  la  face  et  In 

uir  clievelu  ont  disparu,  en  ne  laissant  qu'une  petite  tache  sur  le  point 

<|u'ils  occupaient;  les  plus  vohiniineux  se  snnt  nlmissès  au  niveau  de  la 

u  ;  il  ne  reste  plus  (|iie  des  traces  des   tubercides  niuqueiix  de  ta 

lire. 

Dix  piqârefl  faites  aujourd'hui  ne  donuent  que  trois  petites  pustules 
|ui  guérissent  en  six  jours.  Le  2t>,  douze  nouvelles  inoculations  suivies 
ijSàx  pustules. 

—  Outre  les  pustules  produites  par  les  deux  dernières  inocHlations, 

Il  reste  encore  onze  chancres  artificiels  suppurants;  mais  la  plupart  snnt 

couverts   de  croûtes,  et  tous  sont  dans  la  période  de  cicatrisation.   Oa 

n'obtient  aucun  effet  de  six  inoculations  faites  aujourd'hui,  et  de  six  no- 

_lre»  répétées  le  21,  toujours  avec  du  pus  de  chancres  artificiels  existaola 

ir  d'autres  femmes. 

28.  —  Les  taches  cutanées,  reste  de  la  syphilide,  vont  en  »e  décolo- 
rant; cependant  les  tubercules  nmqueux  do  l'anus  pi^rsistent  encore, 
()Uuiqu'il&  aient  diminué  de  volume. 
On  voit  encore  Si  ou  <>  petits  cliaucres  couverts  d'une  croûlo  sèche , 
fMïvsque  totalement  cicatrise». 

Deux  l'iqùres  sur  le  dos,  avec  du  pus  pris  sur  de»  chancres  arlificielB 
^'iine  autre  fcniitic  soumise  à  la  sypbilisation,  font  naiire  deux  pustule», 
qui  étaient  desséchées  neuf  jours  après. 
l'f  oclohie.  —  [(eux  autres  piqûres  avec  du  pus  d'un  bul>0Q  gangré- 
^neux  ne  donnent  naissance  à  aucune  pustule. 

^K  4.  —  Dix  |iii:]ûres  faites  dans  quatre  inaciilalions  pratiquées  le  4,  le  0, 
^^k  15  et  le  Ib,  produisent  autant  de  pustules,  qui  guérissent  sans  e'uU 
^Hlérer,  do  ut  t'espace  de  8  à  12  jours.  On  se  senit  toujour»  du  pu»  de  rhan- 
^tr*«  indurés  d'autres  femmes. 

20.  —  1^»  taches  cutanées  deviennent  de  plu»  en  plus  pèles;  le»  tu- 
bercules de  l'anus  sont  encore  un  |>eu  relevés  au  dessus  du  niveau  de  la 
peau,  et  continuent  à  sécréter  beaucoup  de  inuco*pue.  Doeirant  conoaitre 
leffet  du  pu»  vinilfnt  sur  le»  tubercule»  inuqurux  ulcéré»,  on  en  prend 
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iiir  di'S  ftwiH-iPh  en  voie  dp  jiroffr^s.  f»  on  l'up|>li(]iie  ^ur  Jr.s  4iil«rrriil^» 
«|iic  la  nialuJp  (lorU-  à  l'aniin,  en  l'y  inaintmaiil  nu  itioyi-n  dr  çluiiu»- 
iwaux  de  clinrpie.  Telle  expérience,  rC'pctée  siiccessivemenl  les  aO  .  22, 
21,  27,  28  et  20  octobre,  ne  produit  pas  Je  moindre  rfTet  wir  k  tiiarrli* 
des  tubercules,  cl  ne  les  empôclic  pus  de  diminuer  et  de  s'alwiisser  |îTa- 
diirilcment. 

IJuiDïc  pifplres  le  iO  et  le  2*,  dix  In  28  el  le  31,  «vec  du  pus  de  dun- 
rres  arliliciols  d'autres  femmes;  on  «lilienl  28  petites  pustules,  t|ui  puf- 
ris&i'iit  au  bout  de  (i  ù  8  jours,  exeeplé  trois  pro\eiiunl  de  lu  dertii^'n- 
inoriilaliiin,  qai  s'ulcèrent,  et  ne  ssiil  pue  eocure  lolaleiueol  ciciUrism  le 
13  noveiiiJ>rc. 

3  noveiniire.  —  Quatorze  inocnhitions  pratiipiée»  aujourd'hui,  arec  du 
pus  d'autres  femmes,   et  dix  le  8,  restent  iiifruclueuscs. 

II.  —  On  touHie  lé^énment  avec  le  nitrate  d'urgent  U«  tutterruin 
mu(|ucux  de  l'atuis ,  i\u\  torilinMeia  encore  a  sécréter  une  petite  (juin- 
lilé  de  ituico-pus. 

On  fuit  aujourd'hui   quatorze  pi(|ùres  ,    Luit  te  IH  ,   et   vin#rl   le 
il  en  résulte  38  petites  pustules. 

21.  —  Du  1C  au  20  de  ee  mois,  la  mitlnde  aeeuse  de  viulenles  don 
à  l'utérus  ;  le  pouls  est  fré(|ueut  el  terulu  :  on  prescrit  p,ir  deu* 
l'hiiilc  de  ririn.  l.e  2J  piirut  la  menstruation  ,  qui  fut  Irès-aliODdulr 
pendnnt  quHlrc  jours  ;  inainteuaut  elle  est  près  de  cesser.  Le»  pn»' 
Iules  de>  trois  dernières  inoculations  se  sont  euflaiiinu  es  el  ulcérées.  sou> 
rinnuenrc  de  l'érélhisnic  vasculuire  ,  qui  précéda  le  flux  luenslnxl. 
Nais  des  qu'il  eut  ooulé  en  »i  grund*  almudanc*,  Ja  plilugosc  de»  ul- 
cères diminua  pour  cesser  bientôt  tout-à-fail. 

i^  décentre.  —  Les  tubercules  muqueux  de  l'anus  onl  dispani.  !/• 
taches  cutanées  deviennent  toujours  plus  pâles.  Tous  les  ciiaocres  trti- 
(i^ic^s  sont  guéris. 

Vingt   piqûres  faites  aujourd'hui   et  dix  le  N  ,  sont  suivies  ■ 
quatre    pustules  tré5-|>etitcB  ,  dont  la  plus  grande   partie  se  ■ 
en  4  ou  5  jours  ,  quelques  unes  en  fi  ou  7  jours. 

ii.  —  A  dater  de  ce  jour,  jusqu'au  6  janvier  18^2,  on  fait  en  fittj 
fois  soixante-  six  inoculations  :  on  n'obtient  qu'une  seule  pusinle  if 
l'inoculation  du  27  décembre  où  on  en  avait  fait  trente  avec  du  métn' 
pus.  Celte  pustule  dura  huit  jours  ,  parce  qu'elle  se  trouvait  sur  Ii 
région  latérale  et  inférieure  du  thorax ,  où  elle  était  roalinuellenient  ir 
ritéc  par  les  vêtements.  Le  pus  employé  pour  ces  inoculations,  fui  pri» 
deux  fois  sur  des  chaDcres  artifuîicls  récenls  (0  jours  de  date)  développe» 
chez  une  femme  soumise  de{)uis  peu  de  temps  à  la  sypliilisatiou  ,  uo' 
fois  sur  un  chancre  vulvaire  induré  virulent,  deux  autres  fois  sur  dt* 
ulcères  vulvaires, 

iS  janvier  i^m.  —Marie  ft.  sort  de  riK>pital:  les  taches  laiMé«5 
les  petits  tubercules  onl  disparu  ;  celles  qui  occupent  l'emplaremei 
des  plus  volumineux,  sont  à  peine  visibles ,  el  ont  perdu  la  coi 
leur  cuivrée  livide  qu'elles  avaient.  Les  nombreuses cicatriet's  des  ibai 
e.ns  anificieb  sont  situées  sur  les  régions  dorsales  ,  latérales  du  Ihorsx 
el  <iueli^c«  unes  a  la  réfiinn  épipasiriqiie;  tes  dernières  ont  iirje  rm 
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IpMr  roug»",  mais  lt>s  |>liis  annoiiiios  coniiiicnrcnt  a  devenir  lilancliAtres. 
i'Mlii  nmlfldo  pst  dons  rilûpitiil  (li'|»iiis  7  mois  cl  H  loui"»;  uihIs  il  faut 
K'inaniiirr  (]iic  i"f\|tt'rii'niv  iio  fut  ('JiniiiiiMiciy  qu'un  mois  ol  vingl-uii  jour 
Apr<>s  stHj  eolréc  :  i-n  la  t'oritiiiH;»  depuis,  (umiiIjuiI  îi  mois  <■!  iO  jours.  La 
»ant<^  d*>  «'l'Mf   f^iiinii;'    i-A    fl«rissnnt<- ,   el  cil*'  s'ept   toitjmirs  cunsi-rvéo 

F  uns  If  invitji*  èlnl  pondant  loiil  le  U'tnps  do  son  M'jnur  dans  l'Établis- 
■incnt. 
J 


B6ilenoiii. 


!•  Il  est  poRsililc  que  k  traiteiiicnt  sulfiireuic  nlcalin  dirigé  contre  la 

frulc,  ait  cflhtrilmé  h  faire  développer  |)lii.s  firouiptenienl  la  sjphilidc.  Il 

rue  pflrail  avoir  ohservo  il'iiulrts  fuis  i-e  fuit  dans  ril<'iptlul  des  fciiiine.s 

vi'oéricnnes  ;  niiiJs  un  no  [unit  dire  rien  cii'  ««•rtaiii  à  «■«•  ?iijft  ,  à  cause 

de  l'extrùuie  irrof-'uLirili'  «jitf  l'un  rrinnrcjiic  dans  l'apiiiirilion  des  ^yplii- 

^kJideB  et  des  autres  »}-iii[)tti)ue.s  svpliililii[ucs   eoiit^-tituliiiiHicIs  après  l'in- 

^Kfeelion  primitive.    Le  niisnnnemetit  e4?peiidiinl  pitrnil  tHM»1irntcr  nia  nia- 

K  nière  d«;  voir  ;  —  lorsijue  il  y  a  dijà  iiifi'<?lioii  ffcnérale  ,  itniis  qu'elle  ne 

"   e'cst  encore  révélée  pur  aucun  des  syniplômes  de  la  syphilis  ennsliluliou- 

nelle,  cl  <|u"ellc  est  eneore,  pour  ainsi  dire,  incertaine  du  eliuiv  du  tissu 

fiir  leijuel  elle  doit  porter  ses  ravaj^es,  i>i  lu  |H'3U  est  «ouiuise  h  l'aclioji 

d'une  cause  irritante,  rjuelle  (ju'en  soit  la  nature,  poniade,  clioleur,  ou 

l'aearus  lui-niènie.  eetle  eaii^c  déterminera  un  plus  firand  alUux  de  sang 

dans»  les  capillaires  cutanés,  initern  les  extréiiiîlt-s  de*  lllets   nerveux  i|ui 

»y  aboutissent ,  et  alors   il  est  prolialile  que  la  syphilis  choisira  ce  tissu 
rendu  pliiâ  sensitile  et  |dus  vasculaire,  et  iiti'clle  y  pruduira  toutes  lee 
lésions  dont  eJle  est  suaeeplihie.  Itien  |ilus,  la  maladie  interne,  qui  si-mil 
1       prolmblenienl  restée  latente  )>endant  plus  ou  nmins  lotigterap?,  inauifes- 
^^Cern  plus  lût  sa  présence  par  des  symptùnies  extérieurs, 
^i       2"  La  sypbilidc  commença  h  céder  peu  de  jours  après  que  l'on  eût  en- 
trepris rexi>érjence,  et  elle  ne  fi»  que  progresser  tant  que  l'on  n'employa 
que  les  bains  simples  ,  les  pur^alifs  ,  etc. 

3*  Vers  la  moitié  de  novembre ,  ou  n'obtenait  plus  que  de  petites 
^Kjiustules  ([ui  guérissaient  souvent  sana  >>'ou»rir.  L'orgasme  vasculaire 
^^Pqiii  se  manifesta  i'i  l'époque  de  Ea  menstnialinu,  BulTit  (xiur  ilélerniincr 
I  rinflanimnlion  et  l'ulcéralinn  de  celtes  iiui  exi.staienl  alors.  Mais  la 
nienstruatiun  ayant  été  abondante,  les  ulcères  qui  s'étaient  unjK'uéleu- 
i4us  luarcbèrent  nipjdeuient  vers  la  puérisou, 

4"  Tons  les  chancres  artificiels  furent  de  courte  durée  ,  ciî  égard  à 
t'bi  largeur  de  quelques  uns  d'entre  eux.  Je  crois  ([ue  la  raison  en  c.-t 
Liions  In  multiplicité  et  le  rapprochement  de»  ioncultilions  pratiquées  sur- 
[tout  pendant  les  derniers  moif. 
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ChnncrtB   et    tulercuks   tnuijMax    ano-cuivairea  ,    ulcrrr  fKondai 
t' amijiidate   guMhi.    —  SijphUidt   tufitrcukwt.  —  SyphiltMltun.  — 
(><<ertj<jn. 


I 


PtrrRONILl.E  s.,  Agi'-e  dt-  21  aus,  leni|>iTnme»t  tiilioN)-lyniphalir|ufl 
bonne  ccMibliliUioii ,  mcnstrualJun  ordiimirtuiR'iit  jibaiiilauU',  calrév  à  l'IJc 
pitui  le  3  (iiîlolirK  ia°i). 

EIIp  est  uiïcflêe   d'un    chancre    large   d'environ  un  centimètre  cl  efl 
voio  de  cii'utriïatiau,  à  la  fosse  navii'iilairc,  d'un  autre  d'envirun  Iruiffl 
ceiiliinitrcs   tt  virulent,    à  ]'orifi(,'e   de  l'anus  >  et    de   tul)vrculfs    mn-" 
ijiieux  unissants  ù  l'anus  et  à  la  vulvi?:  on   on  voit  en  outre  eux  com- 
missures lultiates  et  ii  l'orincc  antérieur  des  narines.  Elle  o   encore  ua 
uuixv  iikàv  rond  et  jaunâtre  sur   l'autjgdale   g:im-be:  de  plus,  b  bce, 
le  cuir  cltevelu,  niais  surtout  le  menton,  les  ailes  du  nez  et  les  «oo» 
cils  sont  le  sit'-jîe  d'uiw  éru|iliou  culaiiée  formée  par  des  tubercules  qn 
«'élèvent  de  â  à  ):!  millimètres  au  dessus  du  niveau    de    )a   peau,  dot 
quelques  uns  sont  disfiosés   irrégulièrement  cl  les  ntilres,  au  contraire, 
de  uinniére  ii  reuferuier  un  e*[»ac<*  de  lissu  cutané  sain,  au  milieu  d' 
cercle  do  tulieiculos  couverts  de  croules  jaunftlres  peu  adhérentes, 
qu'on  le?  détache,  le^  luliercules  que  l'on  découvre  sont  mous  et  gn- 
«uleux,  de  manière  à  res.semMer  à  une  fraise  ;    ils  sont  du    reste 
douloureux  uu  touclier.  lis  sècrètetil  continuellement  une  humeur  vii 
queuse  <]ui  se  dessèclif  en  fxni  de  temps,  en  formant  une  croûte 
veile. 

C'est  la  deuxième  infection    qu'elle  contracte  ;  elle  a  déjà  é\é  trait 
dans  les  mois  de  mai  et  de  juin  passés,  pour  un  chancre  à  l'anus,  poC- 
de  simples  moyens  locaux. 

(3cttc  infection  date  de  près  d'un  mois;  mais  la  syphilide  faciale  n'i 
commencé  ù  se  manifester  que   vers  la  miiiliè  du  mois  du  septembr*. 

On  commence  iiuiuédiutcnient  l'expérience  le  lendemain  dr  soa 
entrée. 

4  ûttobre.  —  Cinq  piqûres  sur  la  région  thnnicique  latérale  droite,  *nt 
du  pus  d'un  chancre  vitlciire  induré  d'un  autre*  femme,  sont  suivi»  d( 
quatre  pustules.  IM\  lui  inocula  le  même  jour,  et  de  non\caii  le  6,  du 
pus  d'une  ulcénitiou  vulvaire  d'une  autre  malade:  on  obtint  aucun  re- 
aultat,  parcequ'fllc  n'était  pas  virulente. 

7.  —  Deux  piqi'ires,  et  dix  le  jour  suivant,  toujours  avec  du  pas  d'un 
chnuere  vulvaire  induré  et  récent:  il  en  nait  onze  pu.«tules.  Le  H  oo  toi 
cule  en  deux  points  le  pus  d'un  chancre   vulvaire  récent  d'une  femn»* 
incomplètement  syphilisée:  il  en  résulte   également,  et  dans  le  taiiM 
tspace  de  temps  deux  pustules. 

9.  —  Entre  ce  jour,  le  12  et  le  17,  on  lui  fait  vingt-huit  piqOn»  «Tec 
du  pus  de  ses  chancres  arlificieis;  elles  donocnl  lieu  ù  vingt-aae  po- 
stules. 

i9.  — liter  il  »e  miinftisU  ua*  (lèvre  plutât  intense,  d^pendwit    |w«- 
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tiieiDful  a  eiiibarrns  puslriqijr  :  on  prescri\it  le  urire-slibié  ;  aujour- 
d'hui il  y  I)  npyroxic  el  U  inalatk'  sent  rmiiitrc  l'nppêlit. 

La  sypbilide  n'a  subi  jusqu'ioi  que  pf'u  d'îiniéliorrilion,  i!  ne  s'est 
cfi'tachc  que  qu*Hi|tirs  croûtes  dans  riiitiTltur  du  nez,  et  elles  n'nnt  pas 
reparu.  1^  chancre  de  lu  fosse  navieiilaire  est  presque  eicslrisê,  et  les 
tubercules  rnuqueuK  ann  vulvuires  oui  disparu  pur  dw  moyens  bygiéni- 
(jues.  Les  chancres  inuciilés  le  4  el  te  7  ftetobre  ou)  tutis  la  mi''ine  lar- 
geur, 8  i  10  milliiuèlres ,  il:?  paraissent  en cnre  virulens,  el  sont  plutôt 
douloureux.  De  ceux  (|ue  I  ou  a  inoeulés  le  8,  ceux  qui  ont  élc  produits 
par  le  pus  du  fli;iBerc  induré  se  diHeUqi|ienl  d'avantiipe  ;  en  eiïet,  ils 
ont  6  miliini.  de  largeur,  et  sont  virulens  ,  tandis  que  ceux  auxquels 
donna  lieu  le  pus  d'un  chancre  vulvcire  d'une  fetnirie  en  partie  8yi>l>i- 
lisée  n'ont  que  :)  niillim,,  et  paraissent  dijA  inanhcr  vers  lu  eicutrisa- 
tion.  Ceux  de  l'inoculalion  du  it,  qui  fut  suivie  de  |)ii$ttiles  presque 
aborltves,  sont  déjA  eiciitrisés:  au  conJraire  ceux  que  Ion  inocula  le  0 
avec  le  même  pus,  sont  encnre  ouvcrt.*i  et  virulens. 

»23.  — Les  deux  elianiTis  jirnduils  (wr  l'inoeuliiliun  du  pus  d'une  femme 
«n  partie,  syphiitsi^e  ,  sont   uiaintenani  eiralrisi-K.  Les  autres  inorulés  le 
mèuie  jour  avec    d'aulrc  pus,  ont  G  ou  8  millim.,  et  sont  déjà  un  peu 
^^gmnuleux. 

^B    Ceux  des  inociilutions  des  4,  7  et  0  de  ee  mois  sont  oiitrOs  dans  U 
^'périotle  de  cicalrisntion;  ceux  du  17  sont  en  voie  de  profirès. 

Huit  piqûres,  el  dix  le  â.'i,  toujours  avec  du  pus  de  ses  chancres  ar- 

tilicicls:  douze  pustules. 

28.  —  Les  lolHTrtdes    uiuqueux   ulcérés   endo-nasaux  commencent  A 

^B9*ani*^iinrer,  ainsi  ([ue  b-s  pustules  <lu  cuir  chevelu  qui  se  dessèchent  et 

^■disparaissent.  La  syphilide  lubercuteuse  de  lu  fucc  n'a  subi  c|uc  |)eu  ou 

^Rltresque  poitit  d'iitiiéliiiration, 

^P    l.e  ehancre  vulv.iire,  ainsi  que  ceux  des  trois  premières  inoculations 
xoiit  guéris;  on  fM-iit  ohserver  sur  eux  cojuuie  sur  les  successifs,  la  di- 
|fntnutinu  régulière  et  projrressive  ordinnire  dans  le  diamètre. 

Neuf   |iiq()refi  avec  du  ])us  de  ses  chancres,  et  quatre   avec  celui  de 

jtes   pustules   d'une   reiutuc   qui   est  dans  un  degré  de  sy^ihilisation 

-avancée:  il  en  résulte  douze  pustules. 

31.  —  On  fail  atpc  le  pus  de  ses  rbaucres    artiliciels   douze   pir|ùrec 

xuijuurd'bui  ,  huit  le  3  et  .sept  le  'J  novcutlirc  :  toutes   sont    suivies  de 

résultats  (lusiiifs. 

1 1  uov.-inlire.  —  Les  croûtes  de  la  sj-pliilide  se  desséchent  de  plus  en 
fitiig,  et  depuis  quelques  jours  elle  parait  se  limiter.  L'ulcère  de  l'nrayg- 
sle  çnuche  est  cicatrisé  depuis  quelques  jours.  I.cs  chancres  nés  a  la 
*ite  de  rinocuLvlioD  du  r8  du  mois  passé,  (pie  l'on  fit  avec  du  pus  prit 
ir  diirérrntes  personnes,  eun-nl  le  même  développement:  ils  s'étendirent 
rt  millira.  environ,  et  luer  ils  étaient  tous  cicatri.'iés.  Ceux  de  l'ino- 
ilatiufl  du  3  .sont  ouverts  et  virulens;  ceux  du  ïl  octobre  sont  en 
lie  de  cicatrisation,  et  presque  desAccbés;  louâ  les  outres  sont' ci- 
Itrisés. 

Depuis  ce  jour,  jusqu'au  20  do  ce  mois,  on  fait  en  cinq  fuis  quarante 
neuf  piqùrrs;  trois  fuis  ovec  du  pus  d'uu  cbancre   vulvaire  induré  et 
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récent  d'une  niilro  niabdo,  c^t  les  ilniix  nntn-s  avpo  criiii  dp.  se»  cfnn«-^H 
i^re»  arUniifls:  il  en  résulte  trenlc-iu-ur  pUHtuks  qui  s'ulciTcnt  |»rcâqwf^| 
toutes ,  mais  {t;uériâst<iit  dnns  l'espacL'  de  8  i\  1â  juurs,  sans  s>lendnr<^| 
plus  dp  '2  À  3  millim^'trcs.  ^ 

5  cléci'mhre  —  Il  y  a  (|uel(ii»i*8  jours  i^op  les  croûtes  do  la  fiypIiiKdtf 
nomrneiiceut  A  se  déljiclier,  on  liiissjiit  à  di-cniiviTt  des  taches  ctiivrm^ 
qui  nP  8 ï'IfVfnt  pas  nu  dessus  du  tiivcau  di'  la  |M>nn,  ri  qui  ne  lai«i^ 
ront  pas  de  inic*'  de  leur  oxisU-mr,  lorsque  leur  couleur  8|ié('iale  bp  acn 
eiracée.  \rs.  tulirrr'iik'^  tiuniucux  dis  iiuriiics  el  de  la  curuiiiissure  labialv 
ont  coni[it('-(i'iiir-ril  di£>|iiu'u. 

On  fait  ([uili|iies  iMjitres  les  S,  10, 15,  20  cl  20,  arpc  du  pua  d«  ctun- 
rres  vulvaires  d'aiilrt's  inuladcs:  il  en  résulte  vini^t-deux  pustules,  danti^| 
trois  alHjrtivc&^  eL  les  nulres  guéries  dans  8  ou  10  jours,  quelque»  uiie»^ 
sans  inênje  s'ouvrir. 

:J0.  —  Vers  h  moitié  du  mois,  on  oliserva  des  vésicules  de  ffile  sur 
les  niiiius,  le  vcnire  cl  le»  cui*ses:  elle  l'uviiit  contractée  dans  I  llùpilal 
avpc  d'autres  inniiulcs.  On  la  Mouuiit  à  uo  Iriiiteiueiit  exIiTnr  ftor  la 
imumdo  sulfureuse  alcaline  et  des  Imins  de  sulfure  de  polnsbium.  , 

La  sypliiiidi'  a  loniinué  h  ituirclier  vers  lu  ^'uérison  ju.«qn'à  h)  nioili», 
de  ce  mois  :  il  ne  rtstnil  (dus  (|ue  quelipies  croûtes  ;i  l:i  région  situro'j 
li^ro  droite  el  sur  le  uK'otou.  Mais  depuis  lors,  l'amélioration  cess.!  cnra*] 
pIMcnu^nt  ;  cl  depuis  deux  jours,  on  iiiterçotl  de  rtuuveaii  sur  les  ré^iost 
qui  avaient  été  le  siège  de  l'ancienne  êniplion,  quel(|UfS  plaques  roo] 
un  peu  prnriuinouses ,  qui    sont  élevées  de  I  ù  t  milliiu.  sur  In  iivau 
l,p  27,  h  malade  accusa  une  céplialuljjic  intense  avec  li^vn'  eu»tiuue: 
Induiinistralioii  du  larlrestitiié    fiiil    disprnitre  ces  suoptéiuifs.  Il  y 
lunintenaiil  !)]nrr\ip;  mais  la  malade  se  plaint  d'une  douleur  sourde 
riiyporlioiuJre  droit,  douleur  (jui  diMJcol  plus  «if,'ue  sous  la  pn-ssiou. 

Ùuuïe  piqûres,  dix  le  2  et  qnulre  le  4  janvier  iHhi:  elles  donnent  H* 
à  seize  petites  pustules,  dont  la  durée  est  toujours  courte:  elle  dc 
passe  pas  huit  jours. 

7  jiinviir.   —  Les  tuljercules   qui   ont  reparu  sur  la  face,  sont  rou 
verts  d'une  croidc  jaunâtre,  et  offrent  le  niéuie  aspect  (|ue  ceux  qo'eJI 
avait  lors  de  son   entrée  h  l'IIôpilal.  du   n'a|H-rçoil  aucun   autre  stid{ 
f.<\ine  de  syi)hilis  fon.>.til»rtionnelle.  L'IiyiMxliondre  droit  continue  a  f 
douloureux,  il  y  a  e4)tiMt|>ali(>u  :  ou  prescril  successivement,  jus<]u'à 
qu'on  eut  reconnu  une  nniéliorution  uotahle,  un  purgatif  salin  Iuim 
deux  jours. 

Dix  [ùqùres,  autant  le  9,  et  sei/.c  le  15,  en  prenant  toujours  du  pii 
de  c-liancres  bien  développés,  et  en  voie  do  progrès:  il  en  résulte  rin\ 
pustules, 

17.  —  L'engorgement  et  la  douleur  du  foie  ont  un  |ieu  diminué; 
on  reniari|ue  depuis  quelques  jours  une  teinte  jautialre  sur  tout«  la  pet' 
et  sur  la  Mnjonctivp  de  la  ^clérotif|ue. 

IVudant  ces  quatru  derniers  jours,  lu  nieitstruatiou  a  coulé  abondant» 
meur-.  mais  hier  elle  sest  arrêtée  tout  à  coup. 

.Vujoord'Imi  il  y  a  nn  peu  ilc  fièvre-,  cinq  ceotigr.  de  tartre  siibic 
dans  de  l'eau  impériale. 


l.«i  luliercules  de  la  Tace  coniinencont  à  se  desséclier.  et  il  ne  %'ea 
n>(  pus  dévelopik-  de  nouveuiiv.  Les  cliancrcs  dos  inurulaljons  du  7  et 
9  do  €•«  moi»  siint  jauniUrus,  plus  <ioiilourt;H\  pI  plus  eii(laii)iui>  que  roux 
iïi'i  inortilatioiis  aiilorieurcs  :  il.><  onl  â  ou  7t  uitlliriiètres. 

ÎO.  —  !,rs  |nis(tilfs  de  l'inoculation  du  l'I  ont  nvorlô,  et  sont  aujour- 
d'hui parfailenreiU  dess^^f li^'es  ;  il  n'en  rwlir  plus  ([uc  sept  qui  sont  pr^» 
de  «fl  cicathw>r.  l.'tHul  géiiénil  tteviniil  ijieilli'iir. 

Dix  piip'ires,  dini/B  le  31,  aree  du  pus  d'un  cliquera  induré:  un  oL- 
Uent  dix-tiuil» pustules. 

Ou  fait  en  outre  le  21  et  le  26,  des  pinplres  avec  du  [lus  de  ctianeres  arti- 
ficiels d'une  fcunue  nouvellement  entrée  à  IMlùpilal  :  toutes  restent  sani 
eiïet. 

27.  — Jusqu'à  présent,  il  n'y  b  aucune  ainéliDniliiiu  dans  l'iclère,  il 
ïcruble  nuTiu-  devenir  plus  intense.  On  |»rescriL  aUern;Uiveuieul  de»  purya- 

»tift<  salins  el  de  l'Iiuilt-  de  ricin. 
Les  croiUc»  qui  s'éliiient  furmées  sur  ks  tulicrculcs  se  dessèebent  et 
se  délaelicnt,  en  laii^siiut  um^  papule,  qui  uN'sL  plus  ulcérée,  d'une  cou- 
leur léKérrmeiit  eiu"vré<- ,  qui  s'ahaisse  en  (leu  dp  jour»,  en  produisant 
^Lquelqiit's  éniilli's    légères.   Lu  eronte  tnirilie  quclqueftiis,  quoique  la   ei- 
^•cutrire  du   tubercule   ne  9(ut  pas  eneure  eiilièreuicnl  forujée;   alors  la 
matière  que  sécrète  de  iiuuvciiu  1»  surface  uleérée  s'y  condense  en  for- 
iiiaot  une  nouvelle   croûte  uiiiiee  et  jaunfilre   qui  cependant  tombe  en 
peu  de  jours,  et  laisse  voir  le  iiilrerrule  ^'ueri. 
^m     l>epui»  ce  jtmr,  jusqu'au  8  février,  on.  fait  en  quatre  fois  einquanle- 
^Bluit  piqûres:  trois  foi.s   uver   du  pus  de  clianeres  srliliciels  récents,  et 
une  fois  avec  cehii  d'un  elianere  volvaire    d'une  antre  tnalade:  il  n'en 
résulte  que  Irente-deuv  pustules,  dont    qui'l(]ues  unes  restent  uhortives, 
Bj»  autres  j,'uérissrnt ,  sans  s'uleérer,  dnu.s  resp:i<;e  de  7  à  8  jours  ;  et 
|uelques  unes  s'uleèreid,  mais  se  eicalriseiil  dans  12  ou  1j  jiujrs. 
iO  février. —  Les  croùtrs  qui  couvraient  les  luherculfs  de  la  face  sont 

Itoraliées;  inuinlenant  ils  s'aliajssenl  eontinuelleiiienl,  quelques  nus  même 
pont  déjik  réduite  il  det»  Inclies  cuivrées ,  qui  ne  font  nullement  saillie 
lur  la  |>eau,  mais  qui  sont  encore  couvertes  d'ccailles  légères.  !>' ictère 
■  considéraMeiitent  diminué,  et  disparnil  de  jour  en  jour.  L'état  général 
*M  Uni. 

Huit  piqûres  fuites   aujimnllnii  ne  donnent  naissance  qu'il  une  seule 
puslulf  i|ui   s'ulcéra  el   enifilo^u  di.\  joui's  it  ;.'iiérir.  Au  contraire  ,  un 
^^.iiid  nombre  de  |>i(|ùres  f:iilcs  les  17,  20el  27  restent  sans^^llel,  quoi- 
qu'on se  fut  toujours  servi  de  (uis  de  etiuneres  en  voie  de  projetés, 

i  M«r<.  —  Il  ne  reste  plus  que  quelques  traces  à  (leine  visibles  de^U 
aypiiilide  tulwreuleuse  de  la  face;  la  peau  n'a  pus  été  détruite.  l,a  sauté 
^—w  maintient  bonne  :  sur  lu  lin  de  février,  la  menstruation  eut  lieu  en 
^Hpl'O'iduncc. 

Cinq  piqûres  et  trois  le  10.  avee  du  pus  de  cluineres  ai titicifls  récents 
d'une  Hotm  feninie  :  il  n'y  eut  ipte  rinoculalion  du  If  quif^ilouna  lieu  à 
rois  pu.stule»,  dont  deux  restèrent  aborlives  il  la  troisième  employa  i*i 
à  4'oérir. 
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15.  —  Trfiiâ  pitiùrfs  e«  daiuc  le  17,  avec  du  pus  de  ctHUiere*  aitUI^ 
cieli  et  de  chancres  vulvaires  de  plusieurs  feiumes:  douze  pustule». 

25.  —  Les  petites  pustuk-s  des  deux  dernières  inoculotioDS  m 
ulcérées,  et  depuis  tnns  jours  elles  sont  douloureuses  et  entourées  d'un*' 
zflne  indatnniatoire;  c.ependanl  elles  n'ont  r|u'un  millimètre  environ  de 
surface.  — r:ini|  pitiùres  smis  «ffrl. 

S  avril.  —  Men^trllil(ir>lt  ahumliJtite  ;  les  ctioncrcs  qui  s'étaient  raOan- 
més  ppturhtit  l'iirf^Msnie  va»culaire  i|ui  l'avait  précédée,  sont  presque 
desséclirs. 

Si.\  piqûres,  répétées  le  7,  avec  du  pus  d'une  virulence  certaine,  ne 
produisent  aucun  eiret. 

m.  —  Depuis  ce  jour,  jusqu'au  i  mai  ,  aa  fait  en  quatre  fois  vingt- 
quatre  plipires,  toujours  nvec  du  pus  virulent:  il  n'en  résuhe  <iuc  troi»  mk 
petites  pustules  ,  liont  deuv  ne  se  dêvcloppi^rent  pus  ,  et  lu  iroisiénie  mH 
desséclij  en  (i  jours. 

il  mai.  —  la  fille  S.  8t»rl  de  rildpîtal.  La  face  et  le  cuir  cheielu 
n'olîri'nl  plii.s  de  Iraces  des  tubercules  et  des  pustules  sypIiilitiqutTS. 
liante  est  i-xcelleule.  Elle  est  dans  rilûpilal  depuis  7  mois.  Toutes  les- 
catrioes  des  chancres  arlillciels  ^otit  petites,  el  leur  situation  surl«ti 
gions  latérale»  et  postérieures  du  tliorax,  tiypocbondriaiiues  et  épi| 
trique  les  rend  peu  visibles. 

Elle  rentre  A  l'ilùpital  le  11  juillet  lSo2. 

Elle  n'ulTre  aucun  >ijnipti'imc  di^  syphilis  primitive,  ni  constitutionnelle; 
on  voit  seulement  à  iii  fosse  naviculure  une  exmriîitiun  larpe  de  2  millim., 
qui  était  déjù  cicatrisée  le  11  de  ce  mois,  sans  aucun  Irailetiient  local. 
On  ne  put  y  trouver  assez  de  pus  pour  pouvoir  eu  tenter  l'inoculalîM 
8ur  une  autre  femme. 

Le  M,  comineiKja  à  se  manifester  la  menstruation,  qui  dura  jusqu'm 
19,  jour  où  elle  sortit  Je  rilôpilal. 

On  lu  visita  de  nouvcuii  le  7  et  le  20  septembre ,  el  le  27  octobre  : 
on  la  trouva  toujours  en  bonne  sanlê  ,  et  jaiiiids  elle  ne  |irés4>nta  le  plus 
lé.ger  symplAme  de  .sypliilis  primitive,  ni  cunMilnlionnelle. 


i*  Les  chancre»  inoruli*»  le  8  octobre  ,  partie  avec  du  pus  d'un  cbanm 
Tulvnire  induré,  el  ynrtic  avec  celui  d'un  ciiancrc  dune  femme  incnniplé- 
tement  sypliilisée,  offrirent  une  prinde  différencp  daii.s  leur  marche:  ceux 
que  l'on  obtint  nvec  le  pus  du  chancre  induré  d'une  fetiniie  qui  n'avait 
jamais  été  inoculée,  eurent  im  diH'elopi»enient  et  une  durée  beaucoup  pluK 
longue  que  les  autres.  Sur  la  tin  du  UKine  mois,  on  répéta  rexpérienoe 
en  inoculant  simultanément  en  quchiucs  points  du  pus  de  ses  chancrrs 
arliliciels  récents  el  bien  développés,  et  ailleurs  celui  de  pustules  d'um 
femme  qui  était  dans  itn  degré  de  s)  philisalion  trés-arancé  :  mais  il  n'y 
eut  p<iint  de  ditTércitce  dans  leur  marche,  ni  dans  leur  durt-e.  Lk-vra-t-on 
conclure  de  ces  résultats  opposés .  que  le  pus  de  la  femme  en  partie 
»yphiliséc,  (|ue  l'on  employa  dans  rcvpériencc  du  8  octobre,  avait  déjà 
outrepassé  la  période  de  progrés,  et  que  ce  n'est  que  dans  cotte  |iériodt 
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i)Ufl  le  pui  ■  toujours  lu  munie  virulence  duuti  (oule<  les  vaiivté*  de* 
cltaocres  / 

2»  Pendant  que  dura  rpncorgcnicnt  Iii^p3ti<iue  et  l'ictère,  les  chancrcB 
•rtinciels  devinreot  jatinùlres  |>ar  suite  de  la  prt'sence  de  la  liile  dans 
le  sang,  et  s'cntourértnl  d  une  ziine  tnfliitnnuiloire.  Leur  durée  et  tcur 
dévelop|>enn'nl  rurrnt  rin  pcn  plus  cnnsidériibles  que  dans  les  chancres 
qui  naquirent  avant  rt-t  état  piillioluf^'ique. 

3"  Je  crois  ijup  la  récrudescenri-,  tiiii  se  manifesta  en  déecrnbre  dans  la 
•yphiiide,  fut  l'elfet  des  préivaralioua  sulfureuses  cnipltv) écs  pour  le  Iraite- 
meal  de  la  gale. 


«BSEin  ATIOM   LXXIX. 

>7u(fcfcufe*  muqueux.  —  Ecthyma  fy/)/»7fïir;u(!.  —  Inoculations  nombrru»» 
et  tnjp  frtqumlts.  —  Dimtnutiuu  rtmarquitUe  de  la  syphilis  consfifu- 
lionnelle.  —  Guériion  rapide  iiprH  une  pclUn  âme  de  mercure. 

M''  M.  G.  B.,  âgé  de  ô1  ans,  tonipérameut  lymphatique,  constitulton 
un  peu  Tiiilile. 

»En  18U{  ,  il  fut  atteint  d'un  clinnrre  au  prépuce  ,  t}ui  détruisit  une 
partie  du  frfnti,  et  se  cicatrisa  raptdcuiciit  apn  s  une  *eulc  cautérisation. 
Depui.s  cette  époijue.  Imis  k'&  Iruis  mi  quatre  riiui.s,  il  avait  sur  le^land, 
ou  sur  le  prépuce,  des  tubercules  tuuqucux  qui  s'ulcéraient  légèrement 
de  temps  en  tem[i.<-,  et  disparuissaienl  ensuite  raiiidcinent  au  moyen  de 
quelques  applicalituis  de  cliarpio  lrenip<'e  dans  une  solution  d'acétate  de 
plomt),  ou  de  suliliiné  cnrrusif. 

En  18t7,  il  eut  sur  le  prépuce  uti  nouveau  cliniicre  petit  et  induré 
et  une  adénite  in^'uinalc  dimlile  ;  ces  syniplâmcs  disparurent  k  h  suite 
d'un  traitement  iiileriie  par  le  inercitre  pomnieux  de  Plcnk,  et  du  pan- 
sement du  chancre  nvee  une  solution  de  suhlîmé  corrosif.  Il  y  cul  même 
plyalisme.   I.'induratiim  du  chaurre  rrsisia  aux  merciirinux. 

En  IS.'tO,  il  fut  ntteiul  d'une  Ideunorrlmsie  .suivie  d"uu  enpOTgement 
des  glandes  itiizuinali's  des  deux  cotés,  et  d'une  épi(lid\mite  avec  lièvre. 
Trois  saignées ,  le  re|iiis ,  des  Iwins  éiiiolliens  et  autres  moyens  sem- 
blables ,  procureront  la  résolution  de  i'ëptdidymite  et  la  gucrison  de 
la  blennorrlingie. 

En  IS.^!,  I<'s  luliercuK's  muqueux,  qui  ne  se  nuinifestaient  ces  années 

»pAuérs  que  sur  le  pénis,  naissaient  fréquemment  sur  le  scrotum.  Il  eut 
eu  outre,  une  angine,  dont  Je  ne  connais  pas  la  nature,  mais  qui  gucril 
par  les  anltpUlogistiques 
Knfin  dans  le  mois  de  juillet,  il  fut  atteint  d'une  éruption  cutanée, 
qui  s'étendit  peu-à-pcu,  et  fut  rebelle  à  tous  les  moyens  liypiéniquc» 
et  thérapeutiques,  qu'il  mit  eu  usa^T.  Cependant  ou  ne  lui  administra 
Bpti.'«  de  mereurinux. 

H     H  mars  18.^52.  —    Il  se  présente  à  moi  ,  et  je  le  trouve  dans  l'état 
tuivant  :  —  «rnfligrifVfiuFnt  considérahle.  pAleur  jaunâtre  de  In  peau  , 
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diiwsliuti  It'iilc  el  tlillkili- ;  /^(«ncive»  un  |>eu  tlélfuites  \nr  l'usage  tu- 
lériour  dos  iiicn'iiriaiix  ,  i|iu'lqups  dénis  cariét-s  el  phisicurs  «m- 
cliées ,  iioinhriMiM's  cl  largos  puslul<.-s  sur  le  ruir  chevelu,  «jui  fourni»- 
svnl  une  ^'rnndf  ijiianlilô  »!i-  inrilii-rc  |iurulpnlo ,  pu  ffimiiint  ninsi  «ni- 
cppôri'  dfl  iTtii'itf  (jiii  cxlialc  une  fctiiiilr  iiisupporliiMe.  Si  l'on  rnli'vr 
(liielipirs  iiiif!*  di"  ri's  l'roùtes  (épaisses,  «m  api»r(;oit  dr-s  nlrér**  su|N*r- 
fieifb  ijui  um\  un  peu  fiiaiiuleuv.  On  voit  (les  «Tufiles  setiililnlilc«,  mais 
im  pi'ii  jUtis  l>rinic.s ,  cnvirimiu'pii  d'une  zone  ntivrw,  sur  les  rt^gious 
fronlnlo,  Irniponde  H  rniisilhtiie  tli'iiilcs:  mais  elles  sont  un  peu  plus  min- 
ces, fl  les  piisluli's  plus  i-levérs  el  d'une  ouiileur  pins  violacée.  |ji  rè- 
(iiwu  do^^■llo  lîI  le  siig«  de  deux  larçes  ulcères  lelliyriialeux,  qui  sûtii 
plus  eiiUaniiiiès  i]ue  les  aidreg,  (»iircei)ue  le  friiltecnenl  des  vèlemcnls  (ail 
délncher  l.i  eroutc  <pii  les  ret;ou»rL'  et  les  laisse  ainsi  souvent  h  Aé- 
coHvei't.  Il  y  en  a  un  autre  assez  vaste  bUC  l'uvaul-hras  ^Muclie,  quelqu«i 
autre.*  iitoius  élendu»  sur  les  e\liéuiilés  supérieures,  truis  à  la  réirion 
llioraciiiur  tinlérienre,  et  r]uelipies  uns  plus  pelils  sur  les  cuisses;  enfin 
il  a  des  tidH'n'ule»  nini|ueu\  mu  t^rrotuuj.  l/induniiion  buutérienuc  du 
prépuce  peisisle  eiieure,  cl  fortiic  lUie  tuuieurriil  Viiluuie  d'un  polit  |Hiii. 

il. — On  loMMiii-nre  l'expèrienee,  après  lui  avoir  fait  prendre  ckux 
Imins  simples  et  un  pnrptil'  sulin. 

Trenle-ijuativ  piiiùres  sur  la  répiun  tliurniitiue  gituche,  avec  tin  pue 
d'un  chancre  induré  récent  d'un  autre  itidiAÎdn. 

18.  — Trente  quatre  points  niuf;eiïtres,  sur  i|uelipies  uus  desquels  au 
voit  déjA  nallre  la  vésicule. 

i'J.  -  Les  vésicules  si>iil  lnules  hii'ii  développées;  lorsr|u'i>[i  1rs  ourf»,. 
on  y  voit  un  noMin  d'une  suhslance  jiiunàlre,  un  peu  dense,  cnluiir^ 
d'un  siTuni  liipiide,  pres<|ii<'  li;tu>|vnrenl. 

211.  —  Il  y  a  de  ^éli(al  le>  ptibtules  :  le  soir  il  »(•  déclare  un  |ieu  <l« 
lièvre  qui  persiste  encore  le  il  :  lé^er  purffalif. 

22.  —  la  lièvre  continue;  il  y  n  déjà  <]Uelques  pustules  qui  simt  ut 
ccrées;  mais  elles  sont  toutes   p<'lites,  cl  (pielquus  unes  puruisocnl  ne 
vouloir  pas  Taire  de  pro^'rés  ;  un  grain   do  tartre   slibiv  dans  un  demi 
litre  d'eau,  ù  prendre  peu-à-peu. 

Î3.  —  La  fièvre  it  cessé.  Vingt  piqûres  «i  droite  avec  du  |ius  d'un 
chancre  phn![f('déni(|in>  «l'un  mililairr:  i.ucun  effet. 

21,  —  Ui\  [dqùres  avec  du  pus  de   si-s  eliiincre»  artificieia  qui 
tous  petit.s  (i  a  H  tiulliiu.)  et  peu  douloureux. 

2.">.  —  llain  péiiérul. 

20,  —  l.'inocnlolioii  du  il  a  donné  lieu  h  dix  pustules  petites  ft  peu  | 
douloureuses. 

27.  —  Vinf,'l-cinq  piqûres  avit:  du  pus  des  premiers  ehancrca  artifi- 
ciels :  il  n'en  résulte  que  trois  pustules. 

Èit. —  Ix's  croûtes  ecthymateuses  couiineucent  à  se  dessécher.  Les  cban- 
ores  de  l'inoeulalion  du  17  Sont  toujours  (K'tits,  à  peine  larges  de  3 
-i  uiillini. ,    peu   eullaniniés,   quelques  uns    fuénie  cuuiniencenl  i  se  ri- 
calriser.  Les  pu.-lides  du  2i  sont  évaleninrit  petites, 

La  fétidité  des  ulcères  et  de  la  lualiérr  eo.içulée  sur  l«  cuir  clw^ein  per- 
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iisU*  rnr.ure,  t|u<iii|iic  iiiuins  forlu:  on  rail  lavcrinaliii  et  i^oir  lus  croûtes 
'•vw  la  HijucHr  do  Lnliarrn<iin'. 
r     2  avril.  —  Uiiiii  &iiii|ilfî  pt-niral. 

Di\  piqûres  sur  Ifi  n'aion  llionuiijtir  ilrnitc,  avxv  dit  pus  de  ciiancrcs 
ai'lilicii'U  d'un  iiulrn  iiiilivjdii  rn  voit'  di'  sypliilisnliim. 

ô.  —  On  ('«It'vi-  q(ip!(|ijrs  rroiïlcs  du  cuir  flievclu,  cl  l'on  voit  que  \es 
iilciTc*  eolliymaU'iiK  cHinua-ui'cut  îi  se  ciriilrisor.  l.i!S  preniÛTs  i-hanores 
nrlKiciels  stnil  Unis  prnnuli'tix  ,  ont  un  M  as-funrt .  cl  uiarrhi'nt  rapi- 
dement vers  h  ricnlrisalinii.  Ira  si^iviuds  sont  prijls  et  vinilriits.  les 
il«n»«rs,  c'est-»  dit'*",  ee»\  dti  27  iiitirs,  ntiul  eurure  [dus  [lelils,  et  ni> 
M)iit  plus  ouverts  rpi'au  rentre  de  In  pusttlle  rt  laquelle  ils  «ni  suecédé. 

♦.  — 'L'étiil  wénénd  s'nuif^linre  ;  mais  il  se  fnrute  «ne  nouvelle  petite 
pustule  ccthyuiuleuse  ii  lu  résioii  épieidique  droite,  et  une  «utrc  sem- 
itlaide  il  l:i  réi-'ion,  tliuiMriijiu'  aiitërieurc  :  elli's  se  couvrent  d'une  LToùte 
jaiinAlrc,  et  niiinlient  leuteujeut  vers  l'ulei  ralioii. 

G.  —  L'uletHi-  iirllmiialinx  du  la  n-t'iiiii  aulériture  de  Invant-linis  pnu- 
r^be  s'est  Mt'randî,  il  a  TiiiiiiileiKitit  deux  eeiitiiii.  »le  lonç,  sur  un  de  larjj;»", 
ni.nis  il  csl  toujours  !>n|>erlii'irl  ;  les  pi'li|«>s  luiueurs  ilf  la  joue  druilc  s'eO- 
tourenl  de  t)ue1qiies  autres  plus  petites. 

Vingt-einq  piqûre!»  nu  côté  droit  du  lliorax,  avn;  du  \m*  de  cliuncn.*!) 
artificiels  dans  in  période  de  progrès,  qui  existent  sur  un  individu  ea  voie 
de  sypbiliMitiuu. 

7.  —  Touâ  le»  cliancres  artiiiniels  de  lu  |)reinii^rc  inoeulalion  soûl 
cicatrisé». 

9.  —  Viii>;l-i-in<]  pustules  produites  par  la  dernière  iiioculalinn,  l.'élat 
gêncrni  va  tiMijuurs  en  s'amélioratit. 

10.  —  Bain  {k'énéral. 

11.  —  l>^or  purgatif. 

1â.  —  Irfs  cliaueres  artificiels  de  lu  seconde  et  de  la  troisième  inocu- 
lation sont  cicatrisiés.  Les  TiiijL't-cinq  pu^lules,  qui  étaieut  déjà  bien  dé- 
riïloppées  le  !),  s'arrêtent  dans  leur  iiiardu",  huit  même  ont  déjà  disparu 
d'hier  à  aujourd'hui. 

Bain  gi'uérul. 

14,  — L'ulcère  cclliymateiiJi  Ae  l'avant-bras  c»t  à  moitié  cicaLrïM;  ceux 
de  I»  tête  suppinenl  trmiiis;  et  ceux  du  Lrorie  s'amélinrcnl. 

I>i\  piqùn-s  11  drnile  avec  du  pus  de  clinncres  urtilicicls  d'une  fciumc 
en  voie  de  sy[diilis:iti<iii. 

17.  —  On  voit  di^  pustules  qui  se  sont  développée  à  la  suite  de  la 
dernière  inueulalinn.  Lavant-dernière  n'a  donné  lieu  (jti'ii  dix-sept  chan- 
cres |H'ti(s  ei  >n(M'rlicit;ls.  M.  M.  reprend  .ses  oceiipaliun*  ordtDnircs. 

■  10,  — Ilinq  pii|i'ii'es  avec  du  pus  des  pustules  iuoeulées  le  14. 

■  SI.  —  Tous  les  chuneres  arlUiciels  inuculés  le  M  sont  cicatrisés.  Il 
m»  s'isl  développé  rpie  six  eliaucres  à  la  suite  des  pustules  de  l'inocu- 
lation du  1  (.  MU'  du  ii)  n'a  donne  lieu  qu'à  de  pi'litcs  pustules  qui 
étaient   dfjà  dessècliées  le  H. 

(Jualorze  nouvelles  piqûres  aire  du  |uis  d Un  rlianere  induré  d'uni- 
(rinnie  réccinuieiil  entrée  à  1  Ilépiial. 

ToUi  le»  ulcères  ectIiMnaleux  diniiinutil  <le  Inrueur,   mais  lenlrmeiu. 
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27.  —  I.rs  croùie^i  etlbyinateuses  coiilinucnt  a  if  dessécher.  l/in*ioi- 
lation  Jii  2i  est  restw  sans  n'-sullat.  Tous  lis  chaurri's  ariitieicls  »on1  ci- 
catrisés, el  les  puMules  onl  disp.ini. 

Quatre  fMqùrcssiir  la  réjiioo  tlioraoi<jiic  latérale  droite,  nvr<*  du  pus  d'im 
chancre  urtidciel  d'un  uii(r<?  individu.  Aucun  ri^sultal. 

rU).  — tjualrc  aulrcsavee  du  |>ii.s  virulent:  uucun  efTel. 

À  mai.  —  Oiiulre  nouvelles  ((iqùres  avec  du  |)us  de  cliancres  artificiels: 
aucun  eiïet.  L'indurutiun  liunlériciinv  du  pré^iuce  pcrsijite  encore,  mais  elle 
a  beaucoup  dijiiiiuié. 

8.  —  Voyant  l'intjlilité  des  Icnlatives  dinoculalion,  |»0Hl-èlre  parceqtir 
j'étais  olili;,'êde  me  servir  de  pus  desséclié  el  niniuWi  rusuile  nvec  de  l'eau, 
voyant  en  outre  <]ue  les  croûtes  ccthjniatcuscs  du  cuir  clievelu  el  de  la 
face  n'éloienl  pas  encore  de^écliées,  el  (iii"il  restait  toujours  im  peu  d'in- 
duration au  pn^pur'e,  je  fu»  obligé  de  recoiinnitre  <]»«  les  piqûres  très- 
nombreuses  que  l'on  avait  faites  trop  fréiiiiennnent  au  conimeiicemeDt 
du  traitement,  avaient  enipéciié  les  cbiiiicres  de  [irendrc  un  dcveloppr- 
ment  suffisant,  el  de  produire  leurs  elfcls  «ilutaires.  J'ui  cru  devoir  eu 
conséquence  terminer  le  (ratlenient  par  les  antisypliililiques. 

Je  lui  prescrivis  donc  deu\  pilules  coiii|M)sées  cbacune  d'un  tiers  de 
grain  do  prolo-iodure  de  mercure,  à  prendre  tous  les  jours  et  475  grom. 
du  Rot)  de  !>uvaresi,  dans  leiguet  je  lis  dissoudre  ij  gram  d'iodure  de  po- 
tassium, il  prendre  une  cueillerée  matin  et  soir. 

19.  —  Il  se  présente  A  la  visite,  el  me  dit  n'iivoir  pris  encore  que  13 
pilules  eu  tout,  el  un  tiers  de  la  do.se  du  Kob.  les  croûtes  sont  toutes 
desdécliées,  el  presque  lotîtes  délacliées.  L'élat  général  du  reste  est  tou- 
jours bon. 

28.  —  Des  douleurs  intestinales  l'obligent  à  suspendre  de  temps  en 
temps  l'usage  des  pilules.  Il  ne  reste  plus  que  qiiehjues  taches  un  peu 
livides  dans  le.s  points  occupés  par  les  ulcères  eclliyinatenx. 

iO  juin, — Il  jcmit  i]*u«re  lionive  saitlé  ;  il  ne  reste  [las  d'autres  sjiiiptoinee 
vénériens  qu'une  léi,'ère  iiiduraliou  du  prépuce. 

12  aiiùt.  -  Il  me  raecusito  qu'il  u  été  absent  de  Turin  pendant  un  mois, 
qu'il  a  pris  en  tout  I2U  pilules,  ce  qui  fait  deux  |.'rai)irues  de  prolo-io- 
dure  de  mercure,  {|u'il  en  a  cessé  l'usajîe  depuis  20  jcmrs,  cl  que  n 
vanté  est  bonne.  J'examinais  le  pénis,  et  j'y  trouvais  encore  un  peu  d'in- 
duralioi).  Je  lui  conseillais  alors  les  pilules  de  S(''dillt»l,  afin  de  la  foire 
disparaître  etiliéreinenl.  Les  laclies  livides  qui  enirturaient  les  cicalricot 
des  ulcères  eclhuuateux  ont  disparu.  L'avunl  visité  de  nouveau  sur  U 
fin  d'octobre,  je  le  trouvais  dans  un  état  qui  ae  laisse  rien  à  désirer. 

Réflezloni, 

1"  Les  chancres  de  l'inoculation  du  il  mars  furent  tous  petits,  et  oe 
durèrent  que  H  jours.  Ceux  du  H  et  du  27  furent  encore  moins  éiendiu, 
et  se  cicatribéreut  en  10  ou  l'J  jours.  Tous  les  autres  eurent  une  durt» 
très-courte  el  |H!U  de  développement;  eiilin  les  inoculations  du  m  avril, 
un  mois  après  le  coniinencement  de  l'expérience,  ne  donnèrent  plus  que 
des  pustules  abortives. 

D'où  vient  que  les  cliancres  artiftciels  eurent  uue  durée  m  courte,  el 
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ki  pfU  (if  ilév<"Kt|i(ioiij«:nl  ?  J(!  crois  devoir  l'allribuer  ii  k  fréquence  de« 
inwculatiotis,  L-ar  ud  fait  c«in»Lint,  c'est  riiil1ueni-c  riii'onl  le»  nouveaux 
chancres  sur  les  précédents,  |wur  rn  arrêter  la  mar<"hc  il  en  abréger  la 
duré«. 

S'  Le  petit  nombre  de  chancres  artificiels  que  l'on  nlilint  sufTit  cepcD- 
rtant,  iriatgré  leur  peu  d'éteniliie  et  de  Jurée,  pour  diminuer  un  peu  ita 
.tymptrtiues  cmislitiilionnelsi,  et  une  petite  quantité  de  «lercure  les  fil  en- 
buite  disparaître  eoinpleleineiit.  Le  f;»it  ne  démoiilrerait-il  |ins  qu'il  y  a 
«ne  certaine  unulogie  eiitriî  le  mode  d'action  du  Iraitemenl  par  les  mcrcu- 
riaus,  et  celui  que  l'un  fait  par  lu  8ypliilji>aliun? 

3"  C'est  le  seul  cas  dans  ieijuel  je  n'ai  pas  \a  disparaître  sous  l'influ- 
rnre  des  inoculation:!,  l'induration  liunlérienne  bissée  par  d'anciens  chan- 
cres, mais  il  faut  o()servpr  que  les  chancres  artiticiels  qu'il  eut,  furent  pen 
étendus,  et  eurent  une  courte  durée. 
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Syphilis  constituliunelh  ;  carhexie  syphilitique  — Sypiuligalion  incompkle. 
—  Amélioralion  rtmnrquaUe.  —  (M  aband-ume  la  $yphiliMtion  à  la 
suiti  de  cutnplicatinns  graves.  —  lodurt  de  putasxium  ti  mercuriutix,  — 
Guirifon. 

MAHIE-FRANÇOISE  s.,  â^iée  de  25  ans,  toinpéniinent  lymphatique, 
faihie  constitution;  elle  a  été  réf.'lée  (]ueli|ues  fois,  il  y  o  trois  ans:  de- 
puis lors,  elle  est  aniéiiorrhoique  et  éptleplique  depuis  deu\  ans;  entrée  à 
l'Hôpital  le  lî)  avril  mH. 

Elle  vient  de  la  province.  Elle  est  «ITectée  d'une  sypliilis  constilulion- 
Dcllc  qui  s'est  mnnireslée  |)ar  plusieurs  syiiqttonies  diirérens. 

EJIc  a  d'abord  un  vaste  ulcère  serpigineux   qui  s'étend  de  la  nioillA 
inférieure  «lu  côté  droit  de   la  réjtrion  froittale,  jusqu'A  la  moitié  niité- 
rietire  de  In  réfîton  temporale;  il  occupf>  les  deti\  pituptêres,  et  a  détruit 
une  partie  ries  tissus  de  1»  sujiérii'ure  ,  en  sorte  qu'elle  est  ntaiutennnt 
raccounne.  et   ne    peut   plas  couvrir  le  t'iolie  de  l'o-il,  qui  se  trouvant 
ainsi   eoiitini(eI!eun'iit  exposé  à  la  lumière  et  n  l'air,  es-t  alfeeti'  d'unu 
conjonctivite  permanente.  On  voit  vers  le  milieu  du  front,  un  autre  ul- 
cère semblalilc,  larpe  de  2  à  3  t-eulini.,  et  couvert  d'inie  croule  épaisse. 
n  ulcère  serpiffineux  a  corrodé  le  tiers  du  pavillon  de  l'ureille  pauche,  et 
outinue  encore  ù  exercer  ses  nivajies  destructeurs.  Le»  récrions  latérale» 
antérieures  du  cou  sont  occupées  par  une  espèce  de  collier  d'ulcères 
rpigiueux  couverts  de   croules  et  qui  ne  sont   pas   très-profonds.  On 
oit  un  vaste  uliM're  eelhvniateux  vers   rarliculalioii   liiiinéro-rndio-Ctt- 
litale  ^'auche:  d'autres  disséminés  sur  les  CNlréintlés  inférieures,  sont  lar- 
gvs  de  1  a  3  ceuliiti.,  couverts  de  croûtes,  la  plopnrl  su])i'rliciels:  trois  cfl- 
Krndaut  .sont  iirofond.-i.  et  ont  détroit  le  Iîasu  cellulaire  sous-cul«n*.  En 
•utTv,  le  «plié  (In  f»al.iis,  le  tiord  lihre  cl  la  face  anlérieuie  (In  voile  du 


aiiit«  A'ant  tiialiHlLu  c|ui  a  exigé  un  traitement  iinii|)(il«igihtic|ue  un  [itm, 
éncrgii|ui-.  1 

S8.  —  L'urnélioralion  rnniinue.  Tous  les  anciens  cbancrf»  (taiigrénfai^ 
ae  détergent . 

Deux  vésicatoircs  sur  les  bras,  et  mixture  antipériodi(}t(e  et  cahnanl*.- 

12  juin.  —  Jusqu'A  ce  jiiur,  la  convalescence  a  été  assez  lionne,  et  l'o» 
n'a  en  à  combattre  (iinc  <|i)elinips  lépers  accès  «le  fièvre  intermittente,  dunt 
le  ï[H-ciri(|ue  a  Irtuiiiplu'.  I.;i  itiiiIihIi'  cuninience  iléjft  i  se  lever  ijuelqtmi 
instants,  ci  olli.'  ;i  un  {i|t|iélil  H\lr,iiirdtnnire.  Tous  les  chnncre«  artiGcielt( 
et  les  iilci-ros  secondaires  qui  ctaietil  devenus  ganjfréneiix  sont  mnintenant 
à  nmilié  cicatrisés,  et  iiiurcLeiit  ruivideinent  vers  lu  guérison.  Ceux  du' 
{laviltoa  de  l'oreille  gauche  et  du  cou  sunt  guéris;  les  autres  «ont  égal»^ 
ment  en  voie  de  cirnlnsatiiiTi. 

Aujounritui  1.1  malade  accuse  des  douleurs  iuteslinules  et  de  la  diar- 
rhée: décoction  Roiiuiiciise  de  tamariris. 

16.  —  l.a  diurrliéc  et  l'irrilalion  entérique  n'ont  pas  encore  efisat: 
application  de  sangsues  aux  vnisscaux  hciiiorrhoïdaux. 

10.  ~  La  dianliée  a  diiiiittué.  Pendant  la  nuit  passée,  il  se  manifMla 
une  doideur  au  ci'ilc  droit,  avi-r  tous  ei  dyspnée;  il  y  a  fié\Te  intense; 
la  percussion  et  l'iuisciiltntiofi  indiquent  qu'il  y  a  une  forte  congr«ttoit 
du  lolic  inférieur  droit.  On  fait  uni^  petite  saignée;  lH)issons  inucilast- 
ncuscs. 

21.  —  Hier,  il  j  eut  une  légère  amélionilion  :  vésicatoire  loca  Jolcnti 
3  cenligr.  de  tartre  slibiê  dissous  dans  une  grande  quaiililé  d'eau. 

Tous  les  chancres  arlificlels  et  les  ulcères  secondaires  sont   guéri»,  i 
l'exception  de  celui  qui  est  situé  au  milieu  du  front,  et  de  celui  du 
louche. 

21.  —  On  fiil  encore  obligé  de  saieiier  la  muinde  les  24  et  ÎS,  p»r- 
ceqtip  In  fièvre  per.sistiiit,  et  que  la  douleur  du  o'té,  Ih  toii\  el  l'opiHC»- 
sion  avaient  augmenté.  Aujourd'hui  cependant  il  y  a  une  amélioratiog 
reniarqualde. 

6  <io<}/, —  I,e  mois  d'août  se  passa  tout  cnlif>r  pour  e*tte  femme  à 
relever  de  ces  longues  et  fré<iuenles  maladies. 

La  diurrhéi'  qui  se  numifeslait  de  temps  on  temps,  et  quelques  accèl 
d'épilepsie  contribuèrent  à  en  prolotiger  la  convalescence;  niainlonaat 
elle  se  trouve  dans  un  état  snlisfais.uit. 

Les  deux  tdcéres  secondaires  qui  étaient  encore  «nvcris  il  y  a  qua- 
rante-cinq jours,  parai.sseiit  lonloir  de  ronvcuu  s'agrandir;  celui  du  front 
a  2  centimètres,  .*»0,  et  crlui  du  hnis  gauche  nn  et  demi 

On  se  décida  à  ne  pins  recourir  à  la  syphilisation,  mais  â  emplo^tr 
l'iodure  de  potassium  h  l'inlérietir,  aussitôt  i]ur  le  tube  intestinal  serait 
capable  de  le  tolérer.  Cependant  on  fait  aujourd'hui  cl  le  7  quelque* 
inoculations  d'etsai,  avec  du  pus  d'idcéres  vulvaires  de  femmes  récera- 
ment  entrées,  que  leur  aspect  et  leur  forme  nous  faisaient  croire  n'être  p«s 
virulens;  un  n'obtint  aucun  résultat. 

13.  —  L'amélioration  générale  continue;  l'appétit  et  les  forces  tc- 
Twnnenf;  hier  elle  a  eu  un  léger  accès  d'^pil<*psic .  on  lui  atlminittî'" 
la  (iWBrière  dose  d'induré  de  potatsiura . 
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prescrit  l'us 
iqups  |iour  chercher  n  gucrir,  ou  au  moins,  a  panier  un  peu  l  cpi- 
lepsie.  En  inûnie  tenip»,  on  contiiitic  Cusago  de  Tiodure  de  polassitim. 

29.  —  Les  dciiv  ulcères  secondaires  qui  étaient  restés  ouvTrts  jusqu'à 
présent,  sont  mainlrnani  granuleux  et  en  r»ie  de  cicatrisation.  La  &antc 
de  la  malade  continue  A  s'nnitliorcr,  mais  leiitetiii'nt. 

Les  accès  d'êpiiepsie  nnt  été  ces  jours  derniers    plus    fréquents    qu'ft 
ordinaire.  Je  crois  que  cette  recrudescence  de  l'iiffectiou  nerveuse  est 
lue  à  l'exquise  sensilitlité  de  rêcontiniie   qui    est  lunintenant    exlr(\nic- 
mrnt  afTaiblie  par  les  maladies  fréquentes  qui  l'ont  alTectëe. 

L'aménorrhée  et  la  piiérison  rapide  des  nombreux  ulcères  qui  fai- 
saient depuis  qupl(|ues  mois  l'ofTice  d'énionctoires,  par  l'nttondunte  suj>- 
puration  à  laquelle  ils  donnaient  lieu,  auront  aussi  contribué  à  produire 
•Plie  recrudescence. 

On    prescrit  toujours  les  antispasmodiques,  préparations  de  valériane, 
l'assa-fo-lida,  d'opium,  etc.,  unies  à  des  sels  de  quinine.  En  nuire,  on 
fait  do  temps   en  temps  une  application  de  sangsues  a  l'anus,  lorsqu'il 
se  manifeste  quelque  symptôme  précurseur  d'un  accès  d'êpilepsie. 

46  septembre.  —  Une  cooRestion  cérébrale,  précédée  de  trois  accès  d'ê- 
pilepsie tréA-praves,  survenus  au  commencement  de  ce  mois,  nous  obli- 
gèrent à  faire  de  nou»eau  deux  petites  saignées  et  une  forte  application 
de  sanpsues  aux  a|>opbyses  masloides.  Le  tartre  slibié  répété  plusieurs 
fois,  et  deux  lar^zes  vésicatoires  contribuèrent  h  vaincre  celle  nouvelle 
complication,  l'cndant  ce  temps,  on  suspendit  l'usatre  de  l'iodure  de 
potussium ,  que  l'on  repreml  aujourd'hui  conjointement  au  rob  de  Sa- 
varesi.  On  continue  en  uuittu  temps  l'usage  des  substances  calmantes 
ntispasmodiques. 

Les  deux  ulcères  secondaires  du  front  et  de  lavant-bras  gauche  sont 
encore  ouverts  et  slationnaires. 

7  oelobte.  —  Les  acctH  cp>le[ilique»  ne  sont  plus  si  fréquents,  ni  aussi 
ves  à  mesure  que.  les  forces  reviennent.   Les  deux  ulcères  secondaires 

nt  granuleux,  et  marclient  vers  lu  cicntrisotion. 

Od  prescrit  les  pilules  de  Sédillol ,  dont  on  augmente  graduellement 
le  nombre  k  mesure  ipie  l'on  aperçoit  qu'elle  peut  mieux  les  tolérer. 

14  novembre.  —  L'étal  général  alla  peu  à  peu  en  s'aniélioraiit  ;  les 
accès  épileptiques  sont  beaucoup  moins  frèqueuts  que  dans  le  mois  d'août. 
On  a  abandonné  depuis  il)  jours  environ  l'usage;  des  antispasmodiques; 
OD  se  contente  de  recourir  de  lem[)s  en  temps  iiu  sulfate  de  quinine, 
lorsqu'il  se  manifeste  cpielques  léaers  accès  de  fièvre  interraitteule.  Les 

ux  ulcères  secondaires  sont  guéris  depuis  longtemps. 

Elle  continue  l'usage  de  l'iodure  de  potassium  dans  te  rob  de  Sava- 

'»i,  et  maintenant  elle  prend  huit  pilules  de  Sédillot:  «lie  tolère  faci- 
lement le*  deux  préparations.   Il  ne  reste  ]ilus  de  synipb^mes  de  syphilis. 

J9.  —  Elle  sort  de  l'Hôpital  dans  un  étal  satisfaisnut.  Elle  a  pris  en 

al  27  grammes  d'iodure  de  potassium  et  30tj  pilules  de  Sédillot, 
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Réflexion». 

1*  Hulgré  la  t»c-liFiie  sypliilitique  évidente  duni  celle  firiuine  «lait 
atteinte,  et  le  mauvais  état  diins  lequel  se  trouvait  sa  sinté  ,  les  prr- 
fniers  chancres  artificiels  n'éprouvèrent  rien  de  particulier  dat»  leur 
marche ,  ni  dans  leur  durée.  Au  contraire ,  les  cliancres  (|ui  existaient 
sur  la  lin  du  mois  de  mai,  devinrent  gangreneux,  sous  rinduence  d'une 
aifoction  phlogislique  g<>nërale.  Mais  i(*s  chancres  artificiels  qui  se  trou 
vaient  alors  en  voie  de  progrés  ne  furciil  pas  les  seuls  qui  devinrent 
gangréueu-x ,  il  en  fut  de  même  des  ukcrcs  secondaires  qui  étaiei 
eocorc  ouverts,  mais  ([ui  marchaient  rapidement  vers  la  giiérison. 

2*  1^  maladie  s}iihilitique  qui  avait  si  profondément  altéré  l'organisrae, 
et  qui  durait  depuis  si  longtemps,  fut  promptement  et  puissamment  mo- 
difiée par  la  syphilisatiuT).  Je  crois  que  si  je  n'avais  pas  été  oblii^^  de 
l'ahandooner,  â  cause  des  maladies  longues  et  obstinées  qui  vinrent  com- 
pliquer ce  traitement,  j'aurais  obtenu  un  résultat  entièrement  satisfaisant. 

3°  Lorsqu'on  eut  triomphé  des  complications,  devait-on  recourir  i 
de  nouvelles  inoculations,  et  chercher  dans  le  trailetnenl  syphilisant  seul 
la  guérison  de  rafTccttun  vénérienne?  Voici  les  principales  raisons  qui 
me  firent  pencher  vers  l'autre  méthode:  1"  Les  maladies  récentes  qui 
avaient  exigé  un  lun^  Iraitement  déprimant  direct  et  indirect,  avaient 
en  outre  produit  chez  elle  une  grande  pro&Lnilion  des  forces;  ane  came, 
même  légère,  aurait  pu  dons  ce  cas,  réveiller  quelque  nouvelle  afTeclion 
inflammatoire,  et  occasionner  une  nuire  ialerruption;  2'^  L'extrnoe 
mobilité  et  Texquise  sensibilité  du  système  nerveux  avaient  rendu  l'épi- 
lepsie  plus  grave  et  les  accès  devinrent  plus  fréquents,  en  sorte  qu'il 
était  à  craindre  que  quelque  accès  plus  prolongé  ne  déterminât  de» 
conséquences  funestes,  et  même  la  mort;  conséquences  que  quelques 
tms  n'auraient  pas  manqué  d'ultriliuer  k  la  sy[>hilisatinn  ;  3"  Le  grand 
avantage  que  l'on  retire  des  préparations  iodiques  (surtout  <le  lindurc 
de  potassium  qui  est  facilement  toléré  par  l'estomac)  pour  rétablir  lei 
fonctions  dipestives.  et  relever  ensuite  les  forces,  me  déterminèrent  k  re- 
courir immédialemrnt  à  ce  puissant  modificateur. 

-i"  L'iudure  de  potassium  et  les  raercuriaux  terminèrent  le  tniie- 
ment  :  mais  une  petite  dose  de  ces  remèdes  suffit  pour  obtenir  une  goé- 
risou  parfaite. 


viM 

.1 


OBSERVATION  LXXXI. 

UMrei  uoondairti  profonds  du  tisiu  ctlluhire  $ous-eutai%é.  —  Bieiéict 
après  UFM  longue  cure  mercurielle,  —  Syphilisation.  —  Guiri$(m. 

CATHERINE  L. ,  Agée  de  24  ans  ,  tempérament  saDguin-lyraphatiqoe, 
constitution  médiocre  ,  menstruation  souvent  irrégulière. 

Elle  avait  subi  un  premier  traitement  dans  le  Syphilicôme  en  184*. 
pour  un  vaste  chancre  de  la  région  fémorale  ;  on  lui  avait  fait  Si  fric- 
tions œercurieilfï  de  3  prain.  chactim?. 
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Au  muis  d'aoïil  1850  ,  elle  rentra  à  )'tirii)it;il  atlrck-e  d^*  chancres  ur6- 
Iraux,  d'excroissances  cl  de  ttilKTi-ules  inn(]iie«x  ù  )a  vulve;  on  hii  fil 
i(i  frictions,  et  on  iiii  prescrivit  'M  <M>iili|i.'raiMii]es  de  pralo-iodure  de  mer- 
cure en  36  pilules.  Elle  se  prcseniii  de  mmvenu  à  l'Hôpital  le  22  jun- 
vier  1851,  pour  un  nirère  vnsle  et  profond  du  IIksu  sous-culané,  occu- 
pant la  région  externe  du  tibia  ^'aucEic  ,  et  entouré  d'une  large  auréole 
cuivrée.  Vu  l'iidlaiimiution  dont  celle  région  étnil  le  siège  ,  on  lui  lit 
quatre  saignées,  on  prescrivit  les  émolliens  lornux  ,  etc.  Ces  seuls  moyens 
suffirent  |)our  fuire  cicalriscr  l'uUTre.  —  Mais  ,  sans  cause  connue,  il 
n' ouvrit  de  nouveau  en  plusieurs  potnis,  au  Imul  de  «guelques  jours.  Il  se 
forma  d'abord  4|uatrc  jH'tits  alicès  sous-cutmiés ,  pres<]iie  indolens ,  qui 
finirent  par  se  faire  jour  A  travers  la  peau  qui  les  recouvrait ,  et  par  se 
réunir  en  un  seul  ulcère  de  forme  très-irrégulière.  On  eut  alors  re- 
cours aux  niercuriaux  ,  et  tm  lui  lit  2S  fridions  avec  la  dose  ordinaire 
.d'onguent  mercuriel  double  ,  et  sous  l'inlluencc  de  ce  traitenicnl  l'ul- 
LCére  8«  cicatrisa.  La  guérison  paraissant  assurée,  on  lui  permit,  le  SI 
^nai  ,  de  sortir  de  lliopital. 

Un  luoia  ne  s'était  pas  écoulé  depuis  sa  sortie  ,  que  l'ulcère  reparut; 
repos  ,  calmants ,  énioUiens  ,  etc. ,  Luiil   fut  inutile  ;  il  faisait  des  pro- 

Igrés  rapides,  et  à  l'ancien  venaient  de  s'enjoindre  deux  autres  tout  prés 
lie  lui.  Ce  fut  alors  que  la  malade  se  décida  à  venir  de  nouveau  à  l'Hô- 
pital réclamer  les  secours  de  l'art. 
Le  2â  août  18'il,  elle  se  présente  à  la  visite  avec  trois  ulcères  pro- 
fonds, qui  avaient  délruil  In  peau  et  le  Iis9u  cellulaire  ii  ht  jaml»e  gauche. 
Vn  de  ces  ulcères  large  de  trois  ccntim. ,  correspond  nu  tiers  inférieur 
de  la  région  tihiale  externe  ,  l'autre,  de  In  grandeur  d'un  centimètre, 
est  situé  au-dessus  de  la  malléole  citerne  ,  le  dernier,  pincé  en  dessous 
des  deux  autres,  correspond  à  l'articulation  tihio-tarsicnne  ,  et  offre 
environ  deux  cenlim.  d'extension.  On  ne  voit  aucune  trace  de  veines 
variqueuses  ni  dans  cette  jaralie,  ni  dons  l'autre.  Im  malade  est  en  outre 
afTectée  de  la  gale. 

On  commence  l'expérience  le  S3  août,  et  en  même  temps  on  traite  la 
gale  par  les  préparations  sulfureuses. 

23  ood^  —  Douze  piqûres  ,  répétées  le  28  et  le  30,  arec  du  pus  ri- 
rolent  pris  sur  des  femmes  en  voie  de  syphilisation  ,  donnent  un  nombre 
égal  de  chancres. 

^mpUmbre.  —  Les  chancres  artificiels  sont  tous  très-petits  (3  h  ii  mil- 
limètres) et  ne  sont  pas  trés-doitlourcux.  On  les  panse  avec  du  céral  de 
Calicn  et  des  cataplasmes  éniolliens. 
y^^      Vmgt-cinq  piqûres  et  cinq  le  9,  avec  du  pus  pris  sur  un  chancre  in- 
lÉduré  d'une  femuie  infectée  pour  la  première  fois  :  viugt-deux  puMules 
"^  de  rinoculation  du  2  et  cinq  de  celle  du  9. 

17.  — Tous  tes  chancres  des  int)culations  précédentes  sont  cicalrisés  , 
sauf  quatre  provenant  de  celle  du  9  ,  qui  sont  encore  virulens  el  cou- 
vert» de  croûtes.  Aucun  n'a  dépassé  la  largeur  de  8  niillim  ,  la  |du])art 
n'en  ont  pas  eu  plus  de  3. 

Lea  ulcères  secondaires  de  la  jambe  gauche  qui  n'ont  été  pansés 
ifa'avcc  «ta  réral,  offrent  déjit  des  granulations  et  sont  en  vois  d«  gui- 
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rison  ;  leur  bme  s'élève  ,  leurs  bords  deviennent  adhérents  ,  et  se  ra|K 
proclieiit  les  uns  des  autres.  _ 

Dix  |)it)ùres  répétées  le  22  et  le  ^  ,   et  douze  le  20  ,  les  premiéreifl 
avec  du  pus  de  ses  chancres ,  les  autres  avec  celui  de  chancres  de  fcm. 
mes  soumiM!»  à  lu  sypliilisiolinn  ,    ne  |trcHiuisciil  que  de  petites  pustii- 
Us,  doDl  un  grand  nanibre  ne  s'ulcèrent  même  pas,  et  toutes  se  des- 
sèchent dans  l'espace  de  huit  k  dix  jours  sans  occasionner  de  douleor, 

28.  —  Les  chancres  du  9  sont  guéris  depuis  quatre  jours.  On  prend 
du  pus  d'un  ulcère  vulvjiire  devenu  gangreneux  h  la  suite  de  quelques 
accès  du  fièvre  pèrio<li(jue  ,  et  on  l'irmculc  en  deux  («oints  sans  ré- 
sultats. Le  30,  on  répèle  lu  mètiie  opération  avec  du  pus  virulent  pris 
sur  uue  fenime  entrée  ce  même  jour  à  l'HtVpital ,  et  on  obtient  deux 
p«tites  pustules  ,  qui  se  dessèchent  en  huit  jours,  sans  même  s'ouvrir. 

i"  octobre.  —  Deux  piqûres  avec  du  |)us  [iris  sur  un  ancien  bulmn 
ulcéré,  quatre  le  4,  avec  du  pus  d'un  chancre  vulvaire  ancien,  tous  deux 
sur  lu  même  personne  ,  ces  deux  inoculations  restent  sans  résultat. 

8.  —  Tous  les  chancres  artiricicls  sont  cicatrisés.  Les  ulcères  secon- 
daires de  la  jnnibe  gauche  ont  diminué  de  la  moitié,  mais  coiume  ils 
sont  indolents  et  qu'ils  oITreut  un  aspect  fongueux,  on  les  cautérise  le 
9  avec  le   nitrate  d'argent. 

Quatre  piqûres  aiec  du  pus  de  chancre  induré  et  récent  produisent 
quatre  pustules  qui  sont  guéries  te  Ui.  On  renouvelle  re.\|>érience  le  12, 
en  inoculant  le  même  pus  en  huit  points  diPTérenls  :  on  obtient  àt 
pustules  qui  ne  durent  (jue  neuf  jours. 

IK.  —  La  malade  a  ressenti  doux  accès  de  fîèvre  intermittente  dont  le 
spécitîque  ordinaire  a  rapidement  lait  justice.  On  cautérise  de  nouretu, 
le  16  ,  les  ulcères  de  k  jambe  ;  maintenant  les  deu.\  plus  petits  sont 
guéris  ,  le  plus  grand  n  encore  4  niillim.  de  diamètre. 

Six  inoculations  fuites  le  même  jour,  dix  le  23,  avec  du  pus  de  chan- 
cres arliRciels  d'autres  femmes  ne  donnent  aucun  n^ullat. 

28.  —  Ile|mis  quelques  jours,  l'ulcère  de  lu  jtimlie  est  parfaitement 
cicatrisé.  Sept  piqûres  le  28  ,  dix  le  ôl  ,  six  le  3  novembre  et  huit  le 
8.  Il  en  résulte  vingt  pustules  abortives,  qui  disparaissent  après  quatre 
ou  six  jours,  mais  qui  sont  virulentes;  en  effet,  le  pus  qu'elles  contien- 
nent ayant  été  inoculé  le  8  novembre  sur  une  femme  non  soumise  à  la 
syphiiisalion,  il  en  résulte  trois  chancres  bien  développés. 

i'5  notembre .  —  Huit  piip'ires  fuites  aujourd'hui  ne  donnent  lieu  h  au- 
cune pustule,  quoique  l'on  nit  eni])loyê  du  pus  d'un  chancre  induré, 
qui  fut  suivi  de  résultats  positifs  sur  d'autres  personnes. 

iH.  —  On  fait  de  nouveau  cinq  piqûres,  et  vingt  le  29  avec  ce  même 
pus  infructueusement  employé  le  13  ;  elles  sont  suivies  d'autant  de  pe- 
tites pustules  spécifiques  ,  mais  qui  disparaissent  au  Iwut  de  six  ou  huit 
jours. 

10  Hécemtire.  —  Depuis  ce  jour,  jusqu'au  26,  on  fait  en  cinq  fois  qua- 
rante inoculations  ,  qui  font  uallre  trente  |»etites  pustules  la  plupart  nlrar- 
lives,  quelques  unes  contenant  du  pus ,  mais  qui  toutes  guéri&sent  dAoa 
l'espace  de  4  à  S  jours. 

30.  —  L'ètïl  génériJ  de  la  ■Janli"  de  r.atharine  I.   est  lii«ii  pliiii 
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sani  que  lors  de  son  fnirêc  à  rHi'i|iilul  ;  pendaiil  Ips  quatre  mois  et  bui' 
jours  employés  à  la  euro  ,  elle  ne  rcsscutit  que  (|uelques  accès  pnssagers 
de  fièvre  intenTiittetite.  Elle  est  niniiitenant  paifaitenient  puérie  de  lu 
maladie  pour  laquelle  elle  est  entrée  à  l'ilôpitul  ;  on  lui  jierinet  de  «ir- 
lir.  i^s  cicatrices  des  inocululions  sont  toutes  situées  sur  les  régions 
latérales  et  inférieures  du  thorax  ,  h  l'iiypochondre  et  à  l'épigaslre  ;  les 
plus  étendues  ont  6  à  7  milliin.  Elles  changent  de  couleur  et  devien- 
nent blanchâtres  comme  celles  que  laisse  la  vaccination. 

Quelques  jours  après  sa  sortie ,  elle  se  présente  à  moi  pour  me  dire 
qu'un  des  ulcères  de  la  jambe  s'est  ouvert  de  naitveau  ,  h  la  suite 
de  la  fntigup  produUe  par  une  marche  trop  prolongée.  Je  lui  prescris  le 
repos,  un  lumdage  coni|>res£if  et  l'usage  du  cérut  sur  tasurCaee  ulcérée;  au 
bout  de  peu  de  jours,  l'ulcère  se  cicatrisa,  et  depuis  rien  de  semblaMe 
ce  s'est  plus  présenté.  J'ai  en  plusieurs  fois  occasion  d'examiner  celte 
malade,  et  la  «k'roiére  fois  sur  latin  du  mois  de  décembre  ;  je  l'ai  tou- 
jours trouvée  dans  un  état  evcellent  ;  la  cicatrice  de  la  jambe  est  dura- 
ble, et  elle  n'n  jamais  eu  le  moindre  symptùme  de  syphilis  pritnitive,  ni 
i  constitutionnelle. 


Rèflexiou. 

f  Le*  premières  inoculations,  faites  en  grand  nombre  et  ii  des  inter- 
valles rapprocbés,  donnèrent  heu  à  beaucoup  de  chancres,  (]ui  reittèreni 
Ilous  fort  petits  et  durèrent  peu  de  temps, 
i*  Le  pus  d'un  chancre  gangreneux  que  portail  une  autre  femme,  ayant 
été  inocdé  sur  la  miilade,  ne  produisit  aueun  résultat. 
3'  Les  pansements  faits  avec  des  su1>slances  émollienles ,  le  repos, 
*tc.  favorisèrent  sans  doute  (a  prom]><p  cicatrisation  des  ulcères  secon- 
daires de  la  jaruhe;  mais  la  persistance  de  la  guérison  ,  et  l'élat  général 
satisfaisant  de  la  mulmlc  depuis  plusieurs  moi»  que  la  cure  est  terminée  , 
tout  me  porte  à  croire  que  la  svphilisalion  a  procuré  U  guérison  radicale 
«te  t'infectiun  véuérieiiDe  che^  cette  femme. 
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ff'astet  utixrei  tecondaires  à  rarncre-bouche.  —  Cachexie  syphilitique.  — 
Syphili*  pTobablen>ent  hérêdilaire.  — Sijfthilisalion  et  iodure  <ie  potassium. 
—  Guèriton. 

JE\N  L.,  iigé  de  15  ans,  tcnipémmenl  lympha)i){ne,  faible  constitution. 
Il  est  fils  d'une  mère  qui  contracta  des  nialudu's  syphilitiques  dont  elle 
Cut  ticlime,  il  y  a  quelques  années  ;  il  n'a  jamais  joui  d'une  l>onne  sonté. 
Il  a  commencé  depuis  deuv  ans  à  sentir  dans  l'arriêre-houebe  une  cuis- 
Boa  qui  iMait  toujours  en  augmentant  |k'u  à  peu,  jusqu'à  éprouver  de  la 
«UiBcuité  et  d»  la  douleur  dans  la  déglutition.  Malgré  l'emploi  d'antiscro- 
ful«us  et  d'antiphlogjsliques,  sa  maladie  alla  toujours  en  niigmenlant. 


Mi 
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Ou  n'a  pu  obtenir  aucun  rensoifincmecii  sur  les  anU'cédeots  d'une  ni- 
ladie  nussi  grave. 

M.  le  ly  Cler  eut  l'obligeance  de  un*  l'envoyer  snr  la  fin  du  moi»  de 
mars  18^2;  ji'  le  (is  entrer  aussitôt  &  l'ilôinl.'il  des  enfanË.  Voici  les  sjrn- 
|rtômcsi]u'il  présentait:  vasle  ulcén-  <lf;  l'iirrtêrc-lKXicbe  avec  UestniCtioa 
pr«S()ue  oorir[iléle:  du  voile  du  palais,  d'une  (Kirlii- des  an>\>'dnlcs  et  df* 
tissus  de  la  face  [mstérieure  du  (>li.'iryiix»  sur  une  étendue  i-onsidéraLle. 

On  vuil  sur  la  li^ue  moyen  De  de  hi  vnùte  palatine  une  vaste  ouverture 
à  bords  ulcéréiî,  eiKniiiuniquant  avec  les  fosses  nasales,  produite  par  U 
carie,  qui  a  détnùt  une  portion  des  apophyses  painlines  des  os  niaxillairts 
«upcricurs.  C«!Ue  ouverture  était  beaucoup  plus  larjîe.  et  pins  douloureuw 
il  y  a  quelques  mois,  au  dire  du  uiulade,  maintenant  elle  coninience  ise 
resserrer. 

La  voix  est  rauque  et  presque  tnintelliffible  ;  il  y  a  toux  presque  con- 
tinuelle avec  des  rrarbats  punileuls,  et  de  l'anxiété  dans  la  rrspimtion, 
amaigrissement  considénjbte,  pâleur  de  toute  la  peau,  fièvre  légère  ivec 
e.xacerbiitioD  vers  le  soir. 

Je  sou prnnnnis  d'abord  la  coexistence  de  tulH?rcuIes  pulmonaireg;  mai* 
la  percussion,  riiuscuttation,  et  itn  examen  plus  attentif  me  convsinqui 
renl  qu'il  n'y  avait  pas  de  lésion  pulnmnnire  organii|iie. 

Je  reconnus  i\  ces  symptûines  le  triste  héiita/^e  de  la  syphilis  de  m  mér», 
et  je  crus  devoir  tenter  la  puérison  parles  inoculutious.  Je  coDimencai» 
donc  l'expérience,  après  lui  avoir  fait  prendre  un  Iwin  simple,  et  un  pur 
patif  oléagineux. 

I"''  avril.  — Neuf  piqûres  sur  la  région  thoracique  gauche  tvec  An  pus 
de  chancres  récents  :  neuf  cliancrcs.  Vingt-cioq  piqûre»  le  i,  rt  douxe  k 
iO,  donnent  lieu  à  autant  de  pustules. 

47.  —  Les  cliancrcs  de  la  première  et  de  la  seconde  inoculation  oot  4e 
4  à  6  millinièlres,  et  ne  sont  [>as  lrès-douloun>nx  ;  quelques  uns  sont  déj* 
granuleux.  Ceu\  de  l'ijiuculntion  du  10  ont  1  ou  2  niilliiu.  de  \tirgo. 

On  n'a|>erçoit  encore  aucune  uiiiélioraliuu  dans  les  ulcères  de  l'arriére- 
houcbc^  l'ouverliiiti  naso-ptilatine  diminue  de  iarfa-ur,  les  bords  en  de- 
vicnneiit  ronds  cl  prennent  un  bel  aspect.  Boisstins  niucitagineuses. 

Cin<[  piqûres  avec  du  pus  de  ses  cbaoeres,  el  douze  le  28  avec  celui  d» 
chancres  artificiels    d'un  autre  malade  :  la   première  inoculation  don 
lieu  A  i|U8lre  pustules,  et  I»  seconde  h  onze. 

^  mai,  —  Les  chancres  inoculés  le  I"-  et  le  4  avril   sont    cicatri; 
de[iiiis  quebjues  jours.  Il   D'en  reste  plus  que  trois  de  celle  du  10, 
sont  près  d'être  guéris,  el  ne  se  sont  pas  étendus  plus  de  3  à  5  milli 
mètres.  Ceux  de  l'inoculalion  du  17   sont  cicatrisés  ,  ils  n'ont  pas  eo 
plus  de  2  à  J  millimètres.  Les  derniers  sont  encore  virulens. 

L'état  général  s'est  déjà  amélioré;  rap|h'-tit  u  kaucoup  augroeatè.  et 
le  innlude  commence  ù  prendre  de  l'einlwnpoint.  l.' ulcère  de  l'arrièfït- 
bouclie  a  une  belle  couleur,  et  se  couvre  de  granulations;  on  voit 
même  déjà  se  former  quebpies  points  de  cicatrisation.  La  voix  est  tou- 
jours rauque  et  caverneuse  ;  mais  l'anxiclé  de  la  respiration  a  diminué, 
et  le  malade  e$t  plus  troaquille  |icndant  la  uuit.  Le  bord  de  li  (iatuk 


1 


I 


intfl 

ib^ 


i 


oBsenViTiON  lkxxii. 


«2S 

ouverture 


palatine  est  «ntièremenl  cicatmé  ;   il  ne  reste  (Hiis  qu  une 
kimple  qui  est  à  peiae  large  de  2  millimètres. 

Douze  piqûres,  avec  du  pus  de-  s<>s  cliaocrcs  artifteiels,  donnent  aait- 
sance  à  sept  pustules. 

15.  —  L'ulcère  de  TarriAre-lwiiche  uutrclic  rapidement  vers  la  cicatri- 
sation. La  santô  est  iHmne.  Il  ne  reste  [iltis  qup  les  elioncres  de  la  der- 
nière inoculation,  qui  sont,  larges  de  1  &  S  millini.,  et  ne  paraissent  plus 
virulens. 

Vingt  piqûres  avec  du  pus  desséché  H  raminolli  par  la  salive  ne  donnent 
lieu  qu'à  deux  petites  pustules  ulmrtives.  Quatre  autres  piqûres  le  19, 
avec  du  pus  de  chancres  neenls,  font  développer  quatre  pu.slules. 

il  juin.  —  Le  vaste  iilrfre  de  rarrière-lMiuclie  est  presque  complète- 
ment cicatrisi-,  La  toux  et  l'expiTtorntioti  jsonl  presque  nulles;  cependowt 
l'aphonie  persiste  encore,  prohubleinent  &  cause  de  quelque  lésion  organi- 
que produite  dans  le  larynx  par  l'ulcère  de  rarricre-bouclie,  qui  iraratt 
s'être  propagé  jusijue  dans  celte  région.  Amélioration  progressive  dans 
l'état  général. 

Il  y  a  longtemps  que  les  chancres  de  la  dernière  inoculation  sont  guéris: 
ils  sont  toujours  restés  [M'Iits,  el  ont  élé  peu  douloureux. 

On  fait  depuis  ce  jour  jusqu'au  2"2  juillet  quaninte-cini|  piqûres  en  qua- 
tre fois  :  elles  donnent  tien  &  un  petil  numlirc  de  pustules  qui  se  des- 
séchèrcut  en  peu  de  temps  sans  mêwie  s'ouvrir. 

9  août.  —  Sur  la  fin  de  juillet,  on  ne  voyait  plus  de  traces  de  l'ulcère  de 
rarrière-bouclie,  et  la  gnérisim  paraissait  complèle>  lorsque  avant-hier,  le 
ntalade  accusa  une  sensation  de  hnilure  dans  la  déglutition.  On  examina 
le  pharynx,  et  l'on  aperçut  une  légère  ulcération  à  lu  face  postérieure  du 
pharynx  el  sur  l'antygdalâ  gauche.  Du  reste,  la  santé  du  sujet  ne  laisse  rien 
à  désirer;  l'appétit  est  excellent,  les  forces  sont  revenues,  il  a  acquis  de 
l'emboniHiiot  et  un  teint  naturel. 

Quinze  piqûres,  qui  ne  donnent  lieu  qu'à  des  pustules  ahortives. 

12.  —  Kn  présence  de  l'impossibilité  dans  laquelle  on  se  trouve  de  pou- 
voir faire  naître  de  nouveaux  chancres  qui  s'étendent  assez  pour  produire 
une  certaine  quantité  de  pua  virulent,  on  croit  devoir  recourir  à  l'iodure 
(le  potassium. 

Q  septembre.  —  La  jiclilc  ulcération,  qui  s'était  de  nouveau  nwiiife4>tée 
à  l'arriére-liouche,  est  actuellt^ntciil  cicatrisée,  il  a  pris  18  gram.  et  M 
«etitigr.  d'iodure  de  poiassiunt;  on  en  conlinue  encore  l'usage. 

14  novembre.  —On  continua  l'iodure  de  potassium  jusqu'au  2K  octo- 
bre avec  quelques  inlerruplîons.  Il  en  a  pris  en  tout  M  grani.  L'état 
général  est  toujours  satisfaisant  ;  la  respiration  normale,  la  toux  n'a  pas 
reponi,  mais  la  vois  est  encore  rauque. 

RéOexïoot. 

.  Les  inoculations  triomphèrent  en  peu  de  temps  d'une  affection,  qui 
•tait  résisté  tl  plusieurs  trailemens  antiphlogistiqiies  et  antiscrofuleux. 
Cependant  la  guérison  ne  fut  pas  complète,  peut  être  parcequu  l'on  ne  put 
pas  intniduire  dans  la  masse  du  sang  «ne  quantité  suflisante  de  vinis,  En 
•ITpI,  on  n'ohtint  que  de  pelils  chancres,  qai  se  cicatriseront  rspidnnaiit. 
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et  De  (ourDireot  qu'une  petite  quantité  de  pus  virulent.  Cela  provicbl  éf 
ce  que  l'on  Hl  trop  de  pir[ùres  tt  la  fois,  et  que  les  inoculations  furent  trop 
fréquente». 

i"  L'iodure  de  potassium,  administré  i  la  siiile  de  la  réapparition  dp 
l'ukère,  le  Wt  cicatriser  de  iiouveuu,  J'en  ui  ensuite  continué  l'usage  p«n- 
danl'idDff temps,  sans  nn-ourir  aux  nuTcuriuux,  afin  d'étudier  jusqu'à  qurl 
point  la  syphilisation  et  l'ioduri!  de  potassium  peuvent  être  employés  d' 
concert  dans  le  traitement  des  nmladies  sypliilili((ues,  ainsi  que  les  corol- 
laires que  l'on  en  pourru  déduire. 

Je  pourrai  faire  une  étudia  utile  nur  le  sujet  de  cette  oliser^alion,  e*r  il 
m'est  facultatif  de  le  voir  de  temps  en  temps,  et  niaintennnt  il  est  donc  un 
état'' très- salîsfui&aiil. 
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Vaste  chancre  induré  à  la  vulv«.  —  Syphilisalion,  —  Guèrittm.  —  Stti|>*fi- 
sion  de  l'inoculation  {)endant  trots  mois  à  cauxe  de  différentes  malâdit* 
aigitës.  —  Apparition  de  douleurs  ontiocopes-  —  On  recommence  l'expf- 
rience,  et  on  tj  unit  l'iodure  de  pola'fsium.  —  l^  tnalade  sort  gtUrie  dtt 
douleurs  osseuses,  mois  incomplètement  syphilisr'e. 

THÉRÈSE  C,  femme  B.,  ilgée  de  34  »n»,  tempérament  sanguin-lym- 
phatique, cnnfililution  médiocre;  elle  a  accnuché  deux  fois,  et  la  men*- 
Iruation  a  toujours  été  régulière  juwju'uu  mois  de  février  jHissé,  depuis 
lors  elle  a  cessé  ;  entrée  au  Syplnlicônie  le  10  avril  1851. 

On  reconnaît  la  présence  d'un  chancre  induré,  de  la  larpeur  de  3  rto- 
timélres,  i\  la  partie  imlerne  de  la  petite  nymphe  gauche,  vers  la  f( 
naviculaire.  Il  y  a  environ  cinquante  jours  qu'elle  est  malade,  et  jui 
elle  n'a  encore  fait  aucune  espèce  de  trailemcot. 

C'est  sa  première  infeclion. 

ii  avril.  — On  lui  fait  (rois  inoculations  avec  du  pus  pris  sur  le 
chancre  qu'elle  porte  à  la  vulve,  mais  elles  restent  sans  effet.  On  les 
répète  le  17  au  ntunhre  de  deux;  il  en  résulle  deux  ulcères  caractà- 
ris  iques, 

1>'  mai.  —  Le  chancre,  vutvnire  n'a  pas  fait  de  progrès,  les  deux  antrM 
produits  artiriciellement,  ont  environ  i  millim.  de  largeur,  et  ne  soatpw 
très -enflammés. 

Trois  piqûres  répétées  le  13,  avcrc  du  pus  d'un  chancre  artificiel  d'noc 
autre  femme,  donnent  autant  de  chancre.«. 

22.  —  Le  chancre  vulvuire  a  pris  ime  couleur  rose,  il  est  couvert  «le 
granulations,  et  il  commence  à  diminuer  d'étendue,  l^s  six  chancres 
artificiels  produite  pur  les  deux  dernières  inoculations  sont  ouverts,  ceux 
de  l'incK-ulation  du  17  avril  sont  déjà  cicatrisés,  ils  n'ont  pas  dépastft 
8  millimètres. 

Deux  pi()ùres  et  trois  le  20,  avec  du  pus  des  chancres  de  la  maladt 
elle  même  ;  les  derniérM  sunl  infructueuses,  les  première»  donnent  lieu 
à  deux  chanqtres. 


I 
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I     29.  —  Le  cliaDcre  de  la  vulve  conliniie  a  te  cicatriser.  Ceux  de  l'inoeu- 

[latioD  du  1'"'  mal  sont  dans  lii  piTiode  de  transition,  et  ceux  du  13  de- 

kViennent  granuleux.  Us  ont  ious  cinq  à  G  nitll.  d«  largeur. 

L    Trois  nouvetlps  inoculation»  nvcc  du  pua  àc  ses  ulcères,  et  deux  le  4  et 

Me  7  juin:  il  en  résulte  six  fiu.stules. 

I      iQ  juin.  —  ije  cliancre  de   la  vulve  est  guéri,  en  laissant  une  légère 

'induration  dans  le  tissu  de  ta  cicatrice.  Il  reste  encore  i|uatre  chancres  sur 

/l'alxlnmen,  ils  ortt  3  ik  -t  uiilUiriétrea. 

,     Trois  inuculalions  avec  du  pus  d'une  autre  femme,  deux  le  20  et  le  24, 

'  âonncnl  oaissance  h  cini]  pustules. 

[      7  juttUt.  —  Tous  les  chancres  artificiels  sont  cicatrisés.  On  inocule  «sna 

I  résultat  dtt  pus  d'un  Itulion  que  l'on  vient  d'ouvrir  aujourd'hui.  Le  17  on 

fait  six  nouvelles  pi(]ûresBvec  du  pus  pris  sur  un  autre  femme,  mais  éga- 
r  Jemeut  sans  résultat. 

I  20.  —  La  malade  se  plaint  de  douk-urs  gastro-inleslitiales  niguSs;  il  y  • 
[fièvre,  langue  sèche  ct'rouge,  soif  ardente,  dinrrliée;  l'abtlomen  est  dou- 
[toureux  sous  ka  compression,  on  diagnostique  une  gastro-entérite;  — 
[quatre  saignées,  buissons  acidulés. 

I  23.  —  Depuis  hier  les  sjTnpli>ntes  de  gastro-entérite  et  de  la  réaction 
rcardio-vasculaire  ont  cessé.  Aujourd'hui,  Il  se  déclare  une  iiiétrite  aocom- 
^  pagoée  de  fièvre  ;  il  y  a  six  mois  que  lu  menslruattoii  n'a  pas  paru:  deux 
I  saignées,  deux  applications  de  sangsues,  une  aux  vaisseaux  hémorroïdaux 
I  et  l'autre  à  la  région  hypogastrirpie. 

[  20  septembre.  —  Depuis  la  ciinvulescencc  de  ces  deux  maladies  aiguës, 
I  on  vit  se  manifester  des  fièvres  intormillentes  rebelles  qui  (dusieurs  fois 
[coupées  par  les  prépamtion.s  de.  quinine,  récidivéri'nt  encore  et  alter- 
I  nérent,  ou  s'associèrent  ces  derniers  jours,  avec  des  douleurs  vagues  dans 
[les  épaules,  l'humérus  dmit,  les  jaudws  cl  la  (été.  La  poudre  de  Dower, 
'l'aconit  et  riafusion    de  tilleul   les  câlinèrent  un  peu,  mais  ne  purent 

les  dissiper  complètement. 
^     Tous  ces  motifs  ohllgérent  de  suspendre  les  inoculations  pendant  1res- 
'  long  temps  ;  si  l'on  iic  tient  pus  cwmptc  des  deux  dernières  qui  furent 

infructueuses,  on  auniii  presque  trois  mois  d'interruption  de  l'expérience 

que  l'on  reprend  oujourd'luii. 

Dix  piqûres  suivies  de  trois  petites  piLslules  qui  guérirent  en  7  jours: 

dix  autres  au  cimtralre  fuites  partie  le  20,  et  partie  le  5  octobre,  don- 
[  nent  neuf  pustules  qui  passent  à  rulcéretion,  uciiuiérrnt  3  ou  4  millim. 

d'extension  et  guérissent  dans  Tt-space  de  12  h  IC  jours. 
10  ocfoôre.  —  Les   douleurs  des   hrns  et   des  jamlies  continuent  ;  on 

prescrit  de  nouveau  l'extrait  d'aconit.  Le  8  il  y  eut  un  accès  de  fièvre 

périodique,  |K)ur  lequel  on  lui  administni  hier  40  cenligr.  de  sulfate  acide 

de  quinine, 
Six  inoculations  avec  du  pus  virulent  donnent  4  pustules, 
■      16.  —  Depuis  trois  jours,  il  n'y  a  plus  eu  d'accès  de  lièvre  intermittente. 
Tous  les  chuiicres  arti(i<'iels  sont  guéris,  excepté  deux  de  l'inoculation 

du  S  octobre,  qui  sotil  très-jutils  et  en  voie  de  cicatrisation,  et  quatre 

petites  pustules  produites  par  la  dernière  inoculation.  I.es  douleurs  con«- 

linuent  ft  se  faire   sentir  tantôt   dans  la  tète,  tantAl  dans  les  hiiménis. 
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ou  dans  Icfi  lilfias  ;  elles  siint  plus  aiguès  pendant  li  nuit,  mait  il  o't  i 
aucune  «p(iarnncf  Jf  lésitm  (tssf'o-prriosléiijue.  Le  sujet  étant  tnVd-afliiibli 
(wr  li-s  (IcmiiTs  ncfi's  <ti'  in^vrf  fiimwVi([ne ,  on  ne  jupp.  pas  prudent  de 
conlinutT  k'S  inoculiitions  sypiiilitiques.  On  lui  prescrit  aujourd'hui  7 
ccnti^r.  d'îudtii'«?  de  puliissiinii,  cl  on  en  continue  l'usa^*^  jusqu'au  3f: 
de  ce  mois,  en  iiiiicnii'tituril  peu  à  peu  la  dose.  Sous  son  inOueoc*, 
duiileurt!   osseuses  diminuent  sensiblement;  le  31,  jour  où  on  en 
l'usa/^c.  a|)rès  en  avoir  administré  20  gr.  en  tout,  elles  avaient  total 
ment  dispiru. 

I-'état  tie  la  malade  se  trouvant  aussi  beaucoup  amélioré,  on  re| 
l'expérience. 

51.  —  Trois  chancres  artificiels  sont  encore  ouverts,  ils  ont  4  ou 
millim.  et  sont  environnés  de  pustules  iitipétigineuses  qui  sont  le  tî 
de  douleur»  asscr,  vives.  l..i  fm-p  et  d'uuiro»  réjîions  du  cor|is  sont 
vertes  de  petites  pustules  produites  par  l'enipiui  de  l'iodurede  potamÎHOi. 

Dix-liuit  piijures  donnent  lieu  i\  ti  pustules, 

lî  nofiembri'.  — Il  y  a  maintenant  14  petits  clinncres  qui  sont  bigM 
de  3  A  S  millini.,  assez  douloureux  et  environnés  d'une  grunde  qnsaiM 
de  petites  pustules  prurigineuses,  r(ui  sont  peut-être  encore  l'efTet  de  l'to 
dure  de  potassium  que  l;i  rividade  u  pris  dernii''rement. 

Quatorze  nouvelles  piqûres  sont  suivies  de  on/c  ulcères  qui  guêrissral 
dans  res|>ace  de  dou/u  jours,  sans  beaucoup  s'endsimmur,  et  sans  |ir«ii4ni 
une  grande  extension. 

28. —  La  malade  ayant  manifesté  de  la  répugnance  à  continuer  la 
on  eut  de  nouveau  rectnirs  ù  l'iodure  de  potassium,  h  la  dose  de  1  gr. 
jour:  on  lemidtiie  jusqu'au  lU  dèt.-emlire,  c«  qui  fait  qu'elle «n  a  pris 
nouveau  )'2  grajimies. 

a  dëcemlirr. —  1*8  douleurs   des    tibias  ont  toul-à-fait   cessé  depui 
longtemps.   l/éLat   actuel    de   U   malade  est  Um  ;  elle  manifeste  un 
désir  de  sortir  de  i'Ilùpital,  on  y  consent   aujourd'hui.   L'expérience 
été  iouvent  inti'rrr»in|Hie  h  cause  de  maladies  intercurrentes;  elle  te  fi 
une  fois  [tcndniit   trois  mois,  ce  qui  a  fait  que  le  traitement  a  été 
irrêguUcr.  Aussi  je  crains  l>eaucou|>  que  la  sypliitisation  n'ait  pas  détruit 
radicalement  l'infiYtiaii  conslitutiotinrlie  qui  n'est  nuinifesiée  pendant  If 
cours  de  l'expérience. 

On  voit  dix  cicatrices  de  8  ù  dix  niillimt^tre*,  mais   superficielles 
l>eu  évidentes;  il  y  en  a  d'autres,  mais   Iwaucuup  plus  petites. 

Je  rcconniiandais  à  cette  Teinme  de  se  laisser  examiner  de  tem|w 
temps,  afin  que  l'on  put  aussitôt  lui  administrer  les  remèdes  nécessar 
s'il  venait  à  se  manifester  qucbiue  nouveau  synq.tème  sypliilitique.  Josqa'è 
présent  (tî>  novembre),  elle  n'est  pas  encore  rentrée  à  l'Hùpital,  et.lool 
me  fait  espérer  qu'elle  jouit  d'une  lH)nne  suiilé. 

Réflexioiu. 

1"  L'ancien  chancre  vulvaire  induré  et    virulent  au 
de  l'exiicrience  ,  et  21    chancres   arliliciels  ne  juirent   fias 
dcvol(tp|«ement  de  U  sjqibjlls   constilutionnellr.   L'expérience  avant 
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fiircétiKnt  suspendue  À  cause  des  complications  de  iualudi<*s  aiguës  qui 
entravèn* nt  la  cure  syphilisnnlo,  on  vit  entrer  en  sc^ne  les  douleurs  ostéo- 
c«pes. 

2"  Aucun  dos  symplAnic?,  qup  M.  Rieord  appelle  secondaires,  ne  pré- 
céda les  douleurs  osléocopes,  que  ce  syphiloprnphe  rnnpe  parmi  les  Icr- 
tiaires.  La  malade  cepeiulant  fut  souvent  exuminée  atlenli veinent  pn- 
dant  son  sAjo<jr  dans  niôpita),  et  ù  (mîtes  les  (questions  ipi'on  lui  fai- 
sait iiour  savoir,  si  avnnl  d'y  entrer,  elle  s'était  aperçue  de  quel(|uo 
»  éruption  cutanée,  même  lémHe,  nu  de  queli|ue9  douleurs  à  Tarrièro- 
bouche,  elle  répondit  lotijour*  négativement. 
3'  Eu  égard  h  l'état  Je  délahrenient  dans  lequel  1rs  niaindies  qu'elle 
avail  KOufTertes  avaient  laissé  sa  santé,  on  avait  cm  devoir  dans  le 
murant  d'octolire,  unir  aux  inoculai  ions  l'iodure  de  fmtassium,  et  comme 
sous  son  influence,  les  douleurs  avaient  rapidement  diminué,  et  que  l'état 
général  s'était  amélioré,  on  voulait  continuer  les  inocnlalions  jusqu'à  ce 

tque  ta  guéris<(n  iïit  tromplétc.  Mais  la  malade  s'y  opposa  :  on  ne  put  donr 
'terminer  la  syphilisation,  et  il  est  prol)al>le  qu'elle  n'est  pas  guérie  radica- 
lement de  rinrpction  cnnstilulionnelle;  alors  par|iriideni'e,  on  continua  le 
traitement  par  l'indurrde  potassium  dont  elle  prit  ù  la  vérilé  une  dose  assez 
élevée  mais  malUeureusemeut  l'action  de  ce  remède  n'est  que  temporaire. 
4*  L'admini.stration  de  l'iodure  de  potassium  pendant  le  temps  que  les 
chancres  étaient  virulens,  en  retarda  la  guérison,  en  donnant  naissance 
à  des  pustules  imjRHipineuses  qui  se  développèrent  sur  leur  péripliérie, 

»et  à  l'irritation  de  la  .«iirface  ulcérée  qui  faisait  proltaMenient  les  fonc- 
tions d'un  émoncloire  dont  la  nature  se  servit  pour  éliminer  de  l'éco- 
nomie l'iodure  de  potassium. 
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Tubercules  mwjueux  à  la  vulve,  aux  aines,  aux  cuifses,  nur  le»  amygdales, 
sur  la  liieiteet  à  la  fac«  poitérieure  du  phart/nx;  douleurs  oitèoeopet  à 
[      r  occipital  — Syi>hilisaiion.  —  Gwrisan. 

TlIÉHfISE  n.,rtgée  de  25  ans,  tempérament  lyniplmtiqup,  constitution 
frêle,  riieiistrualiun  régulière  depuis  l'âge  de  là  uns,  maintenant  aménor- 
r.fboiV]uo,  ou  dysménorrhoique  depuis  un  an  environ,  entrée  au  Syphi- 
eûrae  le  1"  juin  1851. 

Oo  voit  i  la  fosse  naviculaire  la  cicstrice  d'un  chancre  dont  là  ma- 
»Jade  ignore  la  date  de  la  guérison;  â  l'aine  gauche,  une  antre  large  ci- 
Icatrice  laissée  par  une  ndéiiite,  dont  elle  fut  alîectée  dans  son  enfance, 
à  la  suite  de  la  petite-vérole.  On  operroit  de  grcts  lid>ercules  muqueux 
ulcérés  au  pli  inguino-crural  droit,  il  en  existe  d'autres  sur  les  amyg- 
dales, la  luette  et'la  face  (lostérieure  du  pharynx.  En  outre^  elle  se  plaint 
àn  douleurs  nocturnes  à  l'oceipitiil. 

C'est  M  première  infection,  elle  date  d'une  année  environ;  et  elle 
n'i  bit  juscpia  présent  aucim  Imilement  antisypltilitiquc  interne,  ni 
eilrrnr. 
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5  juin.  —  Après  tui  avoir  fait  prendre  un  purgatif  «t  un  bain  Miaple. 
on  commence  l'expérience,  en  lui  fiiisant  les  trois  première.^  piqiires  «ur 
la  régioa  épîcolique  gauche,  avec  du  pus  de  chancres  artificiels  d'une 
autre  fcmmo  :  il  en  résulte  trois  chancres. 

7.  —  Trois  pti[tires,  rêpélécs  le  11,  la  première  fois  avec  du  pui 
d'utie  autre  malade,  la  seconde  avec  celui  de  ses  chancres:  iJ  en  Mit 
cinq  pustules. 

13.  —  Depuis  hier,  la  malade  est  en  proie  à  une  fièvre  intense  accom 
pagnée  de  céphalalgie,  et  provenant  probablement  d'une  cause  rhuma- 
tismale. Les  premiers  rhanrres  artiitciels  qui  étaient  très-enflammé  hier, 
et  avaient  3  ou  4  millimètres,  ont  pris  aujourd'hui  un  aspect  panin'p- 
neux.  Les  autres  sont  beaucoup  moins  cnllammés:  deux  saignées,  diète, 
boissons  acidulés  et  rarraichissanlcâ. 

15.  —  La  fièvre  conlinuc;  le  sang  extrait  le  13,  et  celui  de  U  saigné* 
d'hier  est  couenoeux. 

Les  chancres  artificiels  gangreneux  de  la  région  épîcolique  gauche  te, 
sont  réunis  en  un  seul,  qui  est  très-large  et  trés-douloiireux  :  la  gaogrèM 
ne  parait  pas  encore  vouloir  se  limiter:  nouvelle  saignée  du  bras;  36gnm. 
d'huile  de  ricin. 

IS.  —  On  ru  encore  une  saignée  le  Itl',  quoiqu'il  y  eût  déjà  diminn- 
nulion  de  rinilammaliun.  Hier  la  gangrène  était  parfaitement  limitée; 
ce  matin  il  y  a  npyrcxie  cnnipItHe;  il  se  fait  une  crise  par  une  abon- 
dante transpiration  qui  soulage  beaucoup  lu  mabde.  Oii  enlève  l'escam. 
Le  chancre  a  maintenant  G  centim.  de  long,  sur  3  de  large  et  3  «u  4 
millini.  de  profondeur. 

?S.—  Il  a  un  In'I  aspect  et  se  couvre  de  granulations  ;  il  commence  aussi 
à  se  cicatriser.  I.e.*  autres  chancres  artificiels  ne  se  sont  pas  heaucnup 
agrandis,  et  ils  sont  maintenant  en  voie  de' cicatrisation:  un  d'entr'eui 
est  déjà  guéri.  Les  douleurs  ostmcopes  de  1" occipital  ne  se  font  plia 
sentir  depuis  quelques  jours,  et  n'ont  plus  reparu.  Les  tubercules  mu- 
queux  inguino-eruraux,  et  ceux  de  l'arrière-liouche  sont  presque  en- 
tièrement guéris. 

15  juHkt.  —  Il  ne  reste  pl..s  que  les  traces  des  tubercules  muqueuf 
Vulvo-ingiiino-cruraux,  ceux  des  autres  réfàons  ont  disparu,  sans  qu'il 
soit  possible  d'en  voir  les  traces.  Les  douleurs  ostt>ocope8  de  l'occipital 
na  M'  sont  plus  fait  sentir.  Les  chancres  inoculés  le  7  et  le  11  juin 
guéris  depuis  longtemps.  Le'vaste  chancre 'gangreneux^ est  cicatrisé 
puis  deux  jours. 

On  fait  aujourd'hui  une  piqûre  que  l'on  renouvelle  le  23  et  le  Î8»fi 
se  servant  du  pus  de  chancres  artificiels  d'autres  malades:  il  en 
trois  chancres. 

iaolU.  —  Le  plus  ancien  des  trois  chancres  artificiels  a  8  milllm 
se  trouve  encore  virulent;  les  autres  sont  plus  petits,  mais  en  voie  de  pm 
grès;  ils  sont  tous  douloureux  et  cnllammés. 

Une  pi(]ùre  faite  aujourd'hui  avec  du  pus  de  chancres  artificteU  d' 
autre  malade,  donna  lieu  h  une   |H-titti   pustule,  qui  se   desséche  en  8 
jours,  sans  même  s'ouvrir.  i)eux  piqûres  le  7,  et  deux  autre»  le  15 
naître  quatre  pustules  bien  développées. 
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est  Mcellente. 
chancre  inurulé  \e  i3  juilU-t  u  mainU-nanl  un  ceittim.  de  large,  et  se 
trouve  (liins   la  ijériodc  de  cicalrisutiiiii  ;  ({iiatrc  utilrt.')>  stnnt  virulcns  et 
lurpes  ilp  3  à  8  niillirmtrrs. 

yualrt?  piqûres  avec  du  fuis  d'une  femme  récemment  entrée  à  l'Utt- 
pital,  soiil  suivies  de  <]uutri>  p«'titcs  puatnles  dessi^chée»  lo  âO.  Dix  autres 
[>i(jùrc*  le  SU  anùt  et  ileus  le  3  sejileinlire,  donnent  lieu  à  dix  pufitules. 

iO  sfptemhre.  —  Il  y  a  maintenant  quinze  rhnncres  artificiels  dont  quel- 
ques uns  sont  en  voie  de  eiejitri>alion.  La  diminution  en  larpeur  a  clé 
régulière;  il  n'en  est  pa^  un  seul  qui  ait  maintenant  pluii  de  S  miltim.,  la 
plupart  n'en  ont  que  3  uu  i. 

lluit  piqûres  avec  du  pus  d'une  femoie  qui  est  sur  la  fin  du  traitement 
\philisant;  sept  pustules,  dont  quelijues  unes  étaient  guéries  le  1<'^  oc- 
jbre,  et  les  autres  ^'étaient  ulcérées.  Ik'u\  piqûres  le  1*^'  octobre,  avec  du 
pusd'un  bubon  i|ue  l'on  croit  virulent  restèrent  sans  eiïet. 

S  octubre.  —Tous  les  chancres  artificiels  sonl  ciicalrisés.  Il  y  a  long- 
temps qu'il  ne  reste  mi'tne  plus  les  traces  des  tubercides  moqueux  vul- 
ro-inguinaux.  Il  ne  s'est  déclaré  aucun  nouveau  symptôme  d'infection 

inérale. 

Trois  piqûres,  répétées  le  13,  avec  du   pus  de  chancres  indurés  d'une 

Btre  femme,  et  quatre  le  18  avec  celui  dti  ses  chuneres  trtiliciels:  il 
résulte  huit  pustules. 

i4.  —  Les  deux  chancres  produiLs  par  l'inoculation  du  8,  sonl  couverts 
croûtes,  et  presi[ue  entièrement  dessccbés;  il  en  reste  six,  larges  de 

à  5  milliniètrcs. 

Cinq  piqûres,  sept  le  28,  et  dix  lo  31,  toujours  avec  du  pus  de  chancres 
artificiels  d'aolfes  femmes  :  il  en  résulte  vingt-une  pustules. 

3  novembre.  —  Quelques  unes  des  pustules  qui  se  sont  développées  à 
la  suite  des  trois  dernières  inoculations  se  sonl  desséchées  aussitôt^  la 
plupart  se  »>nt  ulcérées.  Tous  les  autres  chancres  sont  guéris  depuis 
cpielque  temps. 

Cinq  piqûres  faites  aujourd'hui  restent  sftns  résultat.  Neuf  autres  le 
8,  donnent  lieu  à  autant  de  pustules  qui  étalent  parfaitement  guéries 

ile  18. 
,    13.  —  Six  piqûres  fuites  aujourd'hui  et  seize  le  IS,  nveedu  pus  d'un 
l^ancre   vulvnire   induré,  duniietit  lîeu  ù  ifualnrze  jH-tiles  pustules  qui 
kaient  guéries  dans  l'espace  de  H  à  1â  jours,  un  grand  nombre  sans 
même  s'ouvrir. 

â8  décembre-  —  l.a  tnalade  refusa  pendant  quelijue  temps  de  se  sou- 
mettre à  de  nouvelles  inoculations,  swil  |Mir  caprice,  soit  à  couse  des  dou- 
leurs intestinales  et  de  la  diarrhée  dont  elle  eut  i  souJTrir  pendant  quel- 
ques jours  vers  la  fin  de  novembre. 
On  rec^nimencc  aujourd'lmi  l'expérience,  en  lui  faisant  dix  piqûres, 
^Bet  six  le  -i  janvier  f8^â,  avec  du   ftiis  de  chancres  vulvaires  d'autres 
^pialada'.$:  on  obtient  treize  |»uslules  dont  la  plupart  s'ulcèrent  encore. 
'  20  janvier.  —  Il  reste  trois  clmncres  fongueux,  larges  de  3  millim.  en- 

viron, |M'mliHl.>  par  la  rterniere  iimeuliilion.  Les  autres  diancrea  qui  «f 
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floni  (lévi-IupiH-A  à  la  ïuite  de  celles  du  i  janvier  et  du  38  dcceojbrt  n 
sODt  luuins  étendus,  cl  ont  gutiri  dans  res[>oce  de  10  ii  13  jour». 

Cinq  pini'ires  ne  doniienl  lien  qu'à  deux  pustules  qui  s'ulcfrfnl  rt 
guérittseut  au  li>out  de  21  jnurs.  Il  faut  remarquer  que  ces  deux  chan- 
cres furent  le  siépe  d'une  inllamraaiion  firave  trois  jours  après  leur  dé- 
veloppomeiil,  à  lu  suite  d'une  hronchile  acconipAgnée  de  fièvre,  qui  tonr- 
inenta  la  malade  pendant  quelque»  jours,  et  qui  guérit  par  l'usage  ré^évi 
de  purgatifs  olén|;,r>ncu\  et  pur  In  dii-le. 

V.i  février.  —  Kl  le  se  refusa  jusqu'à  présent  i  se  laisser  faire  de  noo- 
vellcs  inoculations;  en  conséquence,  quoique  la  sypliilisation  ne  fût  pas 
complète,  comme  elle  n'offrait  plus  aucun  des  symptômes  pour  lesquels 
elle  était  entrée  à  l'ilr^pital,  on  lui  permit  d'en  s«)rlir. 

Sa  santé  est  excellente  ;  la  menslruntton ,  i]ui  manquait  depuis  pliw 
de  16  mots,  a  été  alwndante  ces  trois  derniers  mois;  elle  a  commencé 
de  nouveau  à  se  nmnifesler  aujourd'hui.  Elle  est  dans  le  SyphilicAD4 
depuis  a  mois  et  demi-,  nais  l'espérieTice  a  dû  stihir  de  longues  inter- 
ruptions par  suite  des  tnnladies  qui  vinrent  en  entraver  le  cours,  et  par  le 
caprice  et  l'indocilité  de  la  malade. 

On  voit  à  la  réfiion  épicoiiipie  gauche  une  vaste  cicatrice  oblonpue  el 
déprimée  laissée  par  le  chancre  gangreneux.  Toutes  les  autres  sont  beau- 
coup plus  petites,  les  plus  anciennes  sont  à  pi-i»e  visibles.  Elle  a  pris  de 
tem|»s  en  temps  quelques  bains  simpks  ptiiduiit  les  pn-micrs  mois  do 
traitement,  et  (piel(|iies  autres  sulfureux  dans  tes  derniers  temps  de  SOB 
séjour  à  rilopitil. 

Elle  rentre,  le  20  avril  18.S2,   affectée   de   la    gale.    Lorsqu'elle  sortil 
pour  la  première  fuis  de  l'Hôpital,  elle   passa  quelques  jours  dans  noe 
maisim  de  tolérance;  elle  entra  ensuite  au  Refuge   Earolo,  où   elle  *<(^ 
restée  jnsipi'A  ce  jour.  Sa  sjinlé  a  continué  à  être  excellente,  et  elle  u'ifl 
*«  aucun  symptôme  d'infection  primitive,  ni  secondaire.  i 

On  la  guérit  de  la  gale  par  l'usage  des  prc|)arattoDs  sulfureuses,  et  ell« 
sort  W  Zi  mai.  ' 
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Kédesîoot. 

1"  Sons  l'influence  d'une   fièvre  rhumatismale  intense ,  les  prenmm 
chancres  artiliciels  devinrent  gangreneux,    el  la  gangrène  ne  se  limitai 
que  lorsque  par  un  traitement  aniiphlogislique  approprié  on  eut  trùn» 
plié  de  la  condition  inflammatoire  vascuiaire. 

2' On  observa  la  diminution  progressive  ronslanle  des  chancres  artifi- 
ciels-,   cependant  quelques-uns  des  derniers  inoculés  firent  exception  ki 
cette  règle,  pendant  le  cours  d'une   broncliite  ncconipagnée  de  (ièTre, 
qui  détermina  une  inflammation  un  |)eu  intense  dans  les  chaucrrs.  les<l 
rendit  plus  douloureux,  plus  large»  que  les  précédents,  et  les  fil  durer  | 
plus  longtemps. 

3°   Doit-on  attribuer  la  guérison  des  tubercules  nioqwux  des  partie* 
génitales  et  de   l'arriére-honchc,  ainsi  quf^  des  douleurs  ostéoeopcs  da^j 
l'occipital  à  la  sypliilisation,  ou  bien  aux  saignées?  Dans  la  supposhi 
«prit  eût  (hITi  éH  moyens  anliphfogistiqties  pour  kï  faire  dtfparaltrv,  il'| 
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mr  iiurnit  que  »t  lu  syphilitnlion  n'avait  pas  exerce  une  influence  salutaire 
sur  ror^sanisiue,  cotte  femme,  chez  latiiietb  on  avait  encore  fnil  naître 
de  nouveaux  chancres,  aurait  dti  peu  de  temps  apràs  ilre  sujette  à  la 
réapparition  des  mt'tnes  symplAmrs,  ou  de  nouveaux  symptômes  de  sy- 
philis constitutionnelle.  Kllc  resta  encore  8  mois  dans  l'Hôpital,  et  on 
n^obterva  jamais  chez  v\[e  aucune  muaireslaliun  d'inreclion  générale. 
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^B*  dure  de  polasstum  et  le  mercure  ;    rrapparition  j/es  dovieurs  osti'ocopn 

^1  aprèt  ce  traitement  ;  o't^ite  prohatilemtnt  nrùfuJeuse  et  nécrose  de  l'huma 

^M  rut  droit.  —  Syphilifalion.  —  Guérison  du  chancre.  —  Cesialion  des  dou- 

^K  leurs  oitrocopes.  —  Amélioralion  de  l'ostéite  icrofukwe. 
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CHARLOTTE  V.,  femme  C.  ,  i^Rffe  de  28  ans  ,  tempérament  IjTnpha- 

ue ,  hubitus  scrofulcux   ,  menstruation  souvent   irrégulière  ,  entrée  à 

•llùpital  le  12  déceinljre,  i8.*H>. 

Elle  porte  un  chancre  induré  du  câté  gauche  de  l'orifice  vaginal,  de 

largeur  d'environ  15  millini.,  existant ,  d'après  ce  qu'elle  dit,  depuis 

ngt  jours.  Elle  est  en  outre  tourmentée  depuis  trois  mois  par  des  dou- 

urs  os(éocope<;  dans  les  pariétaux  et  le  frontal  ;   on  aperçoit  des  pé- 

Viosloses  sur  divers  points  de  ces  os. 

C'est  la  sixième  fois  ([u'elle  est  infectée.  Les  quatre  premières  fois,  elle 
ne  fit  qu'une  cure  locale.  En  1849-riO,  un  vaste  chancre  vuhairc  induré, 
compliqué  d'adénite  cervicale  suppumtive,  entretenue  proltablement  en- 
rore  par  son  hnbilus  scrofuleux,  l'obligea  de  suivre  un  long  traitement 
per  l'iodure  de  potassium  ,  et  ensuite  par  les  frictions  mercurielles. 

On  voit  sur  diverses  parties  de  son  corps  de  nombreuses  cicatricff 
blanchâtres  et  irrépulières  laissées  par  des  ulcères  scrofulcux  dont  elle 
eut  à  .souffrir  pendent  son  enfance.  Les  répions  lalérnles  cl  antérieures 
du  cou  en  sont  couvertes.  Près  de  l'articulalinn  huméro-cubitale  droite, 
et  sur  la  région  antérieure  de  la  jambe  droite  un  voit  de  vastes  cicu- 
iriccs  déprimées  et  adhérentes  aux  os  qui  ont  été  jadis  atteints  de  carie; 
deux  autres  ricatrices  de  mènip  nature  ,  mais  n'offrant  pas  une  aussi 
grande  extension  ,  s'observent  sur  les  côtés  de  lu  quatrième  vertèbre 
lombaire. 

A  son  entrée  a  IHftpital ,  ou  commença  la  cure  par  l'iodure  de  po- 
tasBium  ,  qu'on  ne  lui  administra  qu'à  doses  réfractées,  à  cause  de  la 
ooexistence  d'une  irritalion  gastrique.  En  peu  de  jours,  les  douleurs  os- 
téoeopes  du  cninc  diminuèrent,  et  l'état  général  s'améliora.  Lors<|u'oa 
suspendit  l'usage  de  ce  médicament,  la  malade  en  avait  pris  f3  gram- 
>MS.  Oo  eut  ensuite  recours  aux  reiciions  mercurieiles ,  en  employant , 
stûveot  l'usage ,  3  grain,  d'onguent  napolitain  pour  chaque  friction  ; 
HsM  l'espace  de  trois  mois  clic  en  avait  consommé  204  gmm.  Malgré 
le  longueur  et  l'activiié  de  re  irottemcpl  .    qite  l'on  slt^pcndit  v<»n>  la 
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moitié  (lu  mois  de  mai  ,    le   chancre  n'était    pas  encore  cicAWi^é■  EbI 
outre,  depuis  le  mois  de  février,  le  liras  droit  de  la  malade  se  tuincRiJ 
|i«u  û  {)cu  sans  c[ii'«>lle  en  reescnlit    ni    f;ène^  ni  douU-ur  ^   et  couiuej 
elle  ne  s'en  plaignit  jnniois  ,  ce  ne  fut  que  vers  la  fin  de  juin  que  ron 
s'en  afMirrut. 

Vers  le  milieu  du  ninis  de  juin,  1c  rhnncre  persiiitMit  toujours,  nuU  ' 
gré  plusieurs  caut<'ris:itioii!<  régK'tt'Us  siirtoul  pendant  Ira  dt-rnierg  jours  , 
et  de  lé^'ères   douleurs  ^'t^lnut  de  nouveau    fait   sentir   dons  U>«  oe  do 
crAne  ,  la  mulixli"  drmaïKin  i\  l'tre  soumise  ti  In  syphilialion.  Après  l'a- 
voir prcpurée  par  qmlcjues  Imiiis  ,  iioelijHcs  purçalifs  etc.,   le    16  juin: 
un  commenta  ta  cure,  en  bissiinl  de  nîtc   tous  les  autres  Iraitement* j 
tant  génfraiix  qite  Iwaux, 

Depuis  son  entrée  à  l'Iiriiiital,  elle  fut  toujours  difiménorrhoïqoe. 

16  juin.   —  Ik-ux  inoculations  avec  du   pus  pris  sur  des   ulcères  ar>| 
tiGcicIsen  voie  de  progrès  d'une  uulre  fein me  soumise  .t  I*  sypbiltMt ion  ; 
le  iO  deux  pustules  m  ninnifestent.  Ce  mènie  jour,  deux  autres  ptqùm 
suivies  d'une  seule  pustule. 

a.  —  Deux  piipirts  restent  sons  eiïet  ;  répétées  le  Î6  en  trois  point», 
elles  donnent  trois  pustules  bien  déveioppi'es  le  30. 

Vers  le  tiers  moyen  du  hra."*  droit,  on  voit  une  notflUe  luméfaction, 
qui  s'est  îK-cruc  [leu  à  peu  depuis  quatre  mois,  sans  jamai.s  occasionner  ' 
h  moindre  incomiuodilé.  Le  volume  du  membre  malade  est  doublé  .  la' 
peau  conserve  su  couleur  naturelle  ,  la  compression  et  les  mouvemeuts 
divers  qu'on  imprime  au  liras,  ne  réveiHenl  pas  lu  moindre  douleur.  CcUa  I 
luméfaction  parait  dé[HTdre  d'une  lésion  de  l'iiouiérus  et  des  tissu»  en-j 
vironnants  ;  on   soupçonne  une  collection  de  pus  située    profondémeni. 

30.  —  Deux  inoculnlious  pratiquées  aujourd'hui  restent  sans  effet  ; 
on  ius  répète  le  4  juillet  en  trois  [loiuts  diilérents ,  il  en  résulte  trait 
pustuJe^. 

8ji(i7/ry.  —  Les  trois  chnocres  protluils  par  les  inoculations  du  17  et 
du  1!>  /uin  ont  H  ù  8  miJitm.  de  lariseur  ,  et  ne  sfint  (ms  Irés-douiou 
reux.  L'dlw'ee  vulvairi'  ctitnniewe  è  se  cicatriser,  depuis  que  l'on  o  fiit 
les  premières  inoculnliotis,  et  les  douleurs  osl^ocapes  du  crâne  qui  se  Cai» 
saieul  de  «ouveaii  sentir  ,  ont  disparu.  La  tuméraction  du  bms  droit  n'i 
suhi  aucune  nvdincalion  aprécinble. 

On  fait  trois  piqûres  avec  du  pus  pris  sur  une  femne  récomment  en- 
trée à  rUôpital,  mais  sans  obtenir  de  résultat. 

13.  —  Trois  piqûres,  que  l'on  répète  le  Itt  sur  deux  outreA  poiuts,  etj 
sur  trois  autres  le  âô,  sont  suivies  d'autant  de  piit^ttilcs. 

Deux  des  chancres  des  deux  premières  inoculations  sont  guéris,  l'toln' 
est  près  de  l'être.  Les  ulcères  du  I2G  juin  et  du  i  juillet  sont  à  peia 
de  la  largeur  de  6  millimètres. 

2  aoUt.  —  Il  reste  quatre  |H-l)ts  ulcères  de  la  grandeur  de  4  millmt. 
dont  deux  sont  le  résultat  de  l'inoculation  du  13  ,  et  deux  de  celle dui 
18;  ils  tendent  ce^tendant  a  la  guérison.  Les  pustules  qui  «e  sont  déve>yl 
loppées  i  la  suite  de  l'inoculation  du  :Î3,  ont  guéri  en  0  jours  tansj 
s'ouvrir.  L'ulcère  vulvaire  est  cicatrisé  et  l'induration  qu'on  y  ohî.rr«aU^ 
1  dikparu,  la  tumeur  du  liras  reste  slationnaire 
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[  <in  fait  trois  piqûres  le  2  ,  ilix  le  G  ,  cinq  le  7  et  six  le  14,  toujours 
bvec  du  pus  d'ulcuns  ortifitiels  d'autres  femmes;  on  n'ubtîcnt  qu'une 
beule  petite  pustule  de  l'inoeuliition  du  7. 

f     18. —  six  piqûres,  avec  du  pus  de  chancres  artificiels  d'autres  fein- 
nics,  suivies  de  six  petites  pustules  pnéries  eu  8  jours;  on  en  fait  huit 
|k  20  ,  et  dix  le  H  ,  toujours  suns  résultat. 

l  28.  —  Dix  piqûres:  elles  dûment  lieu  à  dix  petites  pustules  qui  se  des- 
h.0écheDt  en  quatre  ou  cijuj  jours.  —  yuatorze  piqiires  |irati(|iiéos  le  3 
raeptciiilire  restent  suns  résultat ,  cependant  on  se  servît  toujours  du  pus 
l-d'un  ulcère  vulvuire  rêeent. 

[  5  septembre.  —  Un  exaruine  atlentiveiuent  la  tumeur  du  bras,  et  l'on 
Icroit  y  reconnaître  un  jieu  de  lluctualloM  profonde  sur  les  cotés  du  del- 
Iloïde.  On  l'explore  a^ec  un  rocarl ,  et  il  eu  sort  du  séruui  purulent;  on 
iidilato  alors  l'ouverture,  qui  donne  issue  ù  une  grande  ijunnlité  de  pus 
Eléreux  cl  fétide  ,  et  à  quelques  cstjuilles  noinUres  et  friatiles  d'os  né- 
urosé.  L'exploration  avec  le  stylet  fait  reconnaître  qu'une  portion  de  l'os 
wst  d(?|K>utllée  de  son  périoste,  et  nécrosw  sur  une  longueur  de  5  ù  G  cen- 
[  liuiètres  ,  cl  adliêrcute  eiu-ore  au  reste  de  l'os. 

8.  —  Pour  faciliter  l'issue  du  pus,  on  fait  une  contre-ouverture  der- 
^  riére  le  bord  postérieur  du  leuduu  du  deltoide,  On  continue  ,  dans  les 
rpansemenls  journaliers,  à  extraire  de  pelites  esquilles  d'os  ;  la  suppura- 
Ltiuu  est  cependant  moins  l'élide. 

L  16.  —  l.«  9  il  y  eut  un  acct^s  de  fièvre  iiériodique  qui  se  reproduisit 
Hjuotre  jours  de  suite;  trois  doses  de  quinine  sutlirent  pour  en  irioni- 
rpber.  Il  resta  toutefois  ii  la  malade  une  céphalalgie  ^'ravalivc  qui  ne  fit 
ku'augiuentir.  Ikpuis  sou  entrée  ii  l'ilôpital,  le  llux  menstruel  a^ajl  tou- 
feours  été  peu  abondant,  et  de|mt»  le  mois  de  juin,  il  a  cessé  coni|)léte- 
uient.  On  prescrit  5  iiinuii.  d'oxyde  de  iiia^uésie ,  cl  20  sangsues  aux 
fvaisseaux  iiéinorrboidaux. 

22.  —  L'application  des  sangsues  a  clé  Irés-avantagcusc  :  les  nuits 
_^ont  été  plus  calmes,  la  cépVialalfjie  a  diminué  cl  la  fièvre  a  cessé.  On 
lldministre  encore  2  ^'ram.  d'oxyde  de  uni ^nésie  dans  la  nuilinee  du  21 . 
Xx  soir  de  ce  même  jour,  il  se  iiiauifesle  une  léfière  cctnjiesliuu  puluionuire 
lccompa;,'née  de  quelques  craelienients  (le  sanp  ;  on  répète  le  22  l'ap- 
[ilication  des  smgsues  aux  vaisseaux  hémorrlioidaux  ,  el  on  prescrit  l'in- 
fiision  de  sei/ile  erpolc. 

24.  —  L'hémoplitisie  a  cessé;  il  y  a  apyrexie ,  la  céplulalgie  a  dis|iaru. 
lOn  prescrit  ô  grani.  d'oxyde  de  iiKignésie. 

•TO.  —  Amélioration  (u'ogressive  -  rafipélit  auf;niente  de  jour  en  jour. 
21  novembre,  —  L'étui  péiiéntl  du  svtjel  alla  toujours  en  s'améliorant 
^ju6<|U'à  ce  jour,  la  ttimenr  du  bnis  droit  a  beaunnip  diminué,  ainsi  que 
le  gonflement  de  rimmérus,  la  partie  nécrosée  n'est  i>as  encore  mobile; 
niais  de  temps  en  leiiips  il  s'en  délacbe  quelques  esipiillcs  osseuses  par 
suppuration  ipii  est  chaque  jour  moins  nbondanic.  On  accède  nu  désir 
|ue  manifeste  lu  malade  de  sortir  de  l'Etablissement,  quoique  In  nécrose 
je  l'humérus  droit  ne  soit  pas  encore  (rarfiûtement  guérie.  Excepté  te 
symptôme,  qui  s'il  n'est  un  produit  de  l'Iialilus  scrofuleux  de  cett« 
rcium«,  est  un  effet  de  lu  piîrioslile  svpliililiqtie  dont  le  progrés  est  fort 

28 


kôk 


onsF.nviTion  Lxxxv. 


limité,  celte  femme  ne  iirtsente  aucun  .«yniptorac  d'infection  véniTieonr. 
Elle  est  restée  11  mois  et  'J  jours  dans  niôpltal,  et  on  lui  Ht  la  prc-j 
niii^re  inoculation  il  y  u  cinq  innis.  Elle  a  dis  cicatrices   d'ulcc^rc*  »iirl 
rahdonien,  de  la  largeur  de  3  à  8  tnilliui.,  et  quelques  autres  plus  jm'-J 
liles;  toulessout  siiperfieielies  et  peu  apiMirenles. 

Mous  l'uvons  revue  sur  la  fin  du  mois  de  juin,  sa  santé  est  dans  u»] 
irés-bon  état:  plus  de  dauteurs  ostc'oci)|>es,  pas  le  moindre  symptôme  Tê-i 
uérien.  Cependant  elle  avait  encore  un  trou  listuleux  au  bras  droit ,  rti 
eu  y  introduisant  le  stylet,  je  pus  me  convaincre  que  la  surface  de  l'i 
était  lisse  et  dénudée. 

Elle  se  présenta  cliex  moi  le  îl  déeemhro.  U\  nécrose  de  l'hur 
droit  persistait  toujours,  et  la  portion  nécrosée  n'était  |Mks  encore 
bile.  iJne  ouverture  qui  s'était  faite  s|»ontnnéniPnJ  a»  doss4>us  de  cell»] 
qu'on  avait  pratiquée  au  Syp>lii licorne,  facilitait  l'écoiilement  de  la  ma- 
lièrc  purulente,  et  il  en  sortait  continudU-ment  une  bnnieur  séro-pu- 
riilcnte  et  fétide.  En  outre,  au  sommet  de  la  léte,  dans  le  iwint  on  k» 
douleurs  ostéocopes  étaient  le  plus  ai^'ués,  il  s'est  ouvert  un  àbdt 
avec  carie  du  pariétal;  un  abcès  semblable,  mais  qui  n'était  pas  encoKJ 
ouvert,  se  voyait  sur  la  partie  supérieure  de  la  région  frontale  gauche. 
C.epcodanl  elle  iic  ressent  plus  de  douleurs  ostéocopes  dans  ces  M, 
dans  aucune  imtre  portion  du  système  osseu.x. 

Voyant  que  malgré  les  longs  tmilemenls  iodico-mercuricU  qu  elle  «vail! 
^•uivis,  et  la  svpbilisalion  incomplète  qu'on  avait  essayée,  lu  maladie  sf 
phJliliquc  n'était  pas  vaincue ,  j'eus  n'cours  immédiatement  à  l'ioduitl 
de  potassium;  unssitût  que  les  sjmpténies  auront  s^ubi  quelque  amélk>>1 
ration,  je  lui  udmiiiisirerai  de  nouveau  les  pré|):u'ations  mercurielles,  afiij 
de  voir,  si  à  la  suite  du  pelil   nouibre  de  cliaucres  artificiels  obteou 
l'u  18;>l,  elles  seront  plus  tililes  «pie  par  le  passé,  et  si  elles  pour 
«nfin  procurer  la  guérison  si  désirée  de  cette  affection  relndle. 
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i"  iv  crois  que  l'on  doit  attribuer  en  partie  su  vice  serofuleux  \'t 
et  la  nécrose  du  bras  droit;  en  effet,  labseocc  de  douleurs  diumCff*! 
uocturnes  dans  la  |Kirlion  d'os  si  profondément  altérée,  la  lenteur  quel» 
maladie  mil  ii  se  développer,  et  les  nombreuses  affections  scrofuleu»»^ 
auxquelles  cette  femme  fut  sujette  au.\  différentes  époques  de  sa  tic,  i 
lilCDt  en  faveur  de  mon  opinion. 

i"  On  ne  lui  lit  que  peu  d'inoculations,  et  tous  les  chancres  restèfCOt] 
petits,  superpR-iels  et  peu  douloureux;  cette  femme  qui  paraissait  ftlTsy- 
philtsée,  parce((iie  les  ulcères  étaient  allés  toujours  en  diminuant  d<.'  di- 
m<jnsioii ,  et    «pie    les   dernières   inoculations  n'avaient  donné   cpic  d«»l 
pustules  de   peu  de  durée  ,  qui  n'acquirent   pas   un   grand  développe- 
ment, et  dont  plusieurs  même  avaient  élé  sanseiTel,  ne  l'était  pns  maTi 
tlieureusemenl,  ear  la  maladie  vénérienne  a  pris  un  nouveau  Jévelopji 
luent  qui  nécessita  un  autre  traitement  iodico-mercuriel. 
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Vlcérn  tecondaires.  —  Douleurs  o^séo-articulaires.  —  SyiJnlisalion  tret- 
irr'guliere  ft  incomplète.  —  Imlure  de  potassium  et  mercuriaux.  (iui- 
rison.  —  Nouvelle  infection.  —  Guérison  en  peu  de  temps. 

ANCCiLC  G.,  veuve,  âgée  de  38  ans,  Icnipérarncnt  bilioso-lyinpbatii|UL', 
inauvaiijti  conslitiition,  délpriurc'c  |mr  un  grand  namlire  d'anni'ejs  d'iiiie 
existence  mi!k'r;ilile  cl  d'uin'  vie  déréjîk'e,  dysménorrhoïiiiie  di'puis  plu- 
sieurs annéi's,  et  nniénorrbotque  depuis  1 1  raois,  entrée  à  riWpital  le  ."S 
avril  1831. 

Elle  n'oiïre  aucun  symptôme  d'inTpction  ()ritnilivp,  mais  on  voit  nux 
deux  côtés  du  ftenuii  droit  un  vuste  ulcère  irré^lier  d  une  couleur  rou- 
ye-violacée,  ù  base  et  à  Imrda  indurés ,  et  environnés  d'un  œdéine  du 
U5SU  cellulaire  sous-ciitanc  limité  à  celte  région.  La  maliirc  sécrétée  par 
cet  ulcère  est  iciioreuse.  Les  <]eux  prriéniinenres  du  frotilal  sonl  luiné- 
(iée«  et  douloureuses,  surtout  [lendanl  lu  nuit.  Die  nous  dit  que  les  deux 
ulcères  du  geuuu  ne  dntent  que  de  i]iie](]ues  jours,  et  ijue  les  douleurs 
qu'elle  ressent  dans  quelques  os,  mais  surtout  dans  ceux  de  la  tête,  s« 
monifestent  de  temps  en  temps,  quelqiierois  plus,  quelquefois  moins  for- 
tement, depuis  prés  de  1i  ans.  Eliles  eunimencèrent  à  se  faire  sentir  k 
la  suite  de  graves  accès  de  fièvre  inlerniil tente,  auxquels  elle  fut  tonji}- 
temps  sujette  dans  l'tlr  de  Stu'daTfnie.  Elles  disparaissent  pendant  quetipies 
temps,  même  sans  traitement ,  pour  se  réveiller  ensuite,  surtout  ;i  l'é- 
poque des  variations  Qlniosphériijues. 

Elle  n'a  été  jusqu'ici  (railéc  que  deux  fois  dans  le  Sypliilicotru'  tii- 
Turin.  En  1i<i9  elle  y  fut  envoyée  pour  des  traces  de  tubercules  rnu 
queux,  (pii  dis[iarureul  en  |k'u  de  jours.  Dans  la  seconde  moitié  de  lîJijO, 
«■Ile  fit  un  long  traitement  nicrcuriel  et  iodique  (40  frictions,  cbacune  de 
3  gmra.  d'onguent  mercurici,  et  il  gram.  d'iodure  de  potassium)  pour  îles 
chancres  vulvaires  indurés,  un  aheés  virulent  sus-pul)ien,  un  buljon  in- 
guinal droit  é;;alement  virulent,  des  périostxxses  du  frontal  et  du  lem|M>- 
ral,  et  une  syphilide  pustuleuse.  Elle  dit  repcndant  qu'elle  a  contracté, 
iJ  y  a  longtemps,  plusieurs  véroles,  qui  guérirent  presque  lnutes  pur 
un  simple  traitement  local.  Après  quelques  jours  de  repos  dans  l'IN'qii- 
lai.  et  l'administration  d'un  purjiatif,  «m  commence  l'expérience. 

Hatml.  — Trois  pifjûres,  autant  le  17,  avec  du  pus  de  cbnncrot;  nrti- 
fîciels,  donnent  lieu  ù  six  chancres. 

21.  —  Peux  piqûres  avec  du  pus  de  chancres  artificiels  d'une  femmr 
en  voie  de  sypliilisalinn,  font  nnilre  deux  petites  pustules,  qui  s'ulcèrent 
rt  ne  durent  que  1 1  J4iurs. 

29.  —  Les  ulcères  secondaires  dti  genou  prennent  un  licl  aspoci,  et 
leur  diamètre  parait  diminuer.  Les  douleurs  nocturnes  du  front  ue  Hmt 
plus  aussi  inlenrtes. 

Les  rliancres  nrtiliciels  des  deux  premières  inoculations  sont  en  voie  de 
progrès,  luais  peu  douloureux. 
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12  mai.  —  Lps  chancres  urlificiels  out  environ  iin  cenli'im'lrc  de  largr. 
ri  sont  en  voie  de  tranâformatinn.  I.e  pus  qu'ils  Tournissent,  inoculé  au- 
jourirhiii  en  trois  poinls,  donne  lieu  il  trois  {iiislules.  Cinq  autres  piqùrr» 
fuites  en  partie  le  19,  et  en  partie  te  2i,  font  n.iitre  quatre  poEtulcs. 

31.  — Elle  eut  quelque»  accts  de  fifvre  inicmiittenle,  dont  on  triom» 
plia  par  l'iisji^e  du  spcctiiqiie,  l^s  chancres  artirieiels  des  trois  derniém 
inoculations  se  sont  un  peu  enflammés,  mais  la  phlo|;ose  a  disparu  main- 
leiiîinl,  Ceux  des  deux  premières  inoculations  sont  cicatrisés. 

Les  ulcères  secondaires  du  (renou  droit  sont  cicatrisés  depuis  neuf 
jours.  Les  douleurs  oetéoeopes  sont  presque  nulles  ,  et  ne  rcmpècheol 
pas  de  reposer  pendant  lu  nuit. 

Trois  pi([«res  répétées  le  5  et  le  9  juin:  celles  du  5  rcslenl  eoni  ef- 
fet, et  les  autres  donnent  lieu  â  cinq  petits  chancres. 

11  juin. —  J.es  cliancres  de  l'inoculation  du  12  du  mois  passé  «oal 
cicatrisés  depuis  quatre  ou  cinq  jours;  ils  ont  eu  a  peine  7  niillimitiTS. 
Ceux  du  1!)  et  du  Î2  sont  presque  cicatrisés,  ils  ont  environ  5  ou  6  mil- 
liiuètre*);  ceM.\  de  l'inoculation  du  31  sont  encore  virulens,  mais  petite 
el  peu  doulooreux. 

Elle  a  eu  dcuv  accès  de  fièvre  ces  jours  passés;  aujourd'hui  il  y  a  (5è>re 
l'oivtinuc  et  céphnlal^Je  iuleiise.  L'aménorrhée  persiste:  —  cin<i  centipr. 
de  tartre  ïtildé  le  matin,  et  une  saignée  le  soir. 

i^i.  —Aujourd'hui  la  fièvre  a  cessé;  mais  on  fut  ohisgc  de  faire  si» 
saignées.  —  lioissons  nitrées  et  rafraicliissanles. 

Les  chancres  artificiels  se  sont  peu  enllaininés,  prohaMcment  à  rauâr 
de  l'activité  du  traitement  antiphbgistique.  Il  ne  reste  plus  matuteiUDl 
que  ceux  de  la  dernière  inoculation. 

13  juitkl.  —  La  maladie  était  vaincue,  et  la  convalescence  allait  d<  rnieox 
•ni  mieux,  lorsqu'il  s-urvintdcs  lièvres  périodi(|ue8  rehelles,  dont  les  Kci» 
récidivèrent  plusieurs  fois,  et  qui  n'ont  pas  encore  complètement  cené, 
inalgré  l'adioinistralion  répétée  de  fortes  doses  de  sulfate  de  quinine. 

Tous  les  chancres  nrlKiciels  sont  guéris  depuis  plusieurs  jours. 

9  août.  —  La  malade  ressent  encore  de  temps  en  temps  quelques  «coét 
de  fièvre.  Ijcs  forces  reviennent  peu  ù  |teu,  et  maintenant  elle  setrourt 
dans  un  état  satisfaisant.  On  lui  fait  prendre  fréquemuient  de  fortes  do«* 
de  quinine. 

Uais  elle  se  plaint  depuis  queh|ues  jours  de  douleurs  fugaces  tantôt 
dans  l'une  et  tantôt  dans  l'autre  articulation  tibio-fé morale,  tantôt  dans 
l'huméro-scapulaîrc  gauche,  tiintôl  dans  le  frontal:  et  ces  douleurs  eoDt 
plus  vives  la  nuit  que  le  jour,  Opendanl  on  ne  ]w\il  constater  aucune 
lésion  des  os,  ni  du  périoste,  dans  les  (toints  douloureux. On  a  prescrit 
jns(itt'A  présent  la  poudre  de  Dower,  l'opium,  et  l'extrait  d'aconit,  mais 
inutilement. 

20  sif>lrnibre.  —  Les  doideors  o-séo-arthrfliqucs  n'éprouvent  aucune 
amélioration  par  le  traitement  narcotique  ;  elles  semblent  au  contraire 
avoir  augmenté  depuis  quelque  temps.  Du  reste  la  santé  du  sujet  est 
bonne. 

On  abandonne  toute  espèce  de  tmitemcnt,  et  on  recommence  rexpé- 
•■ience,  après  plus  de  trois  mois  d'interruption. 


I 
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1  Quinze  piqûres  avec  du  pus  do  chancres  artificiels  d'une  aulre  feinmc 
sont  suivies  de  six  {tustutcs.  Iltiil  le  26  scptcmhre  ,  et  cinq  le  o  oclo- 
lire,  ovec  du  pus  de  si's  eliaticres,  dimnent  lieu  à  douze  pullules. 

9  octubre.  —  Il  y  a  peu  d'ami^tînralion  dans  ks  dwileurs  des  genousi  ; 
celles  du  frontal  tint  cessé  ,  uinsi  que  celles  de  l'artîculalioQ  huméro- 
.ocapubirc  guuclie.  Les  chancres  de  l'inoculaliou  du  20  uiarciieni  déjà 
vers  la  ricatrisution  ;  ils  sont  pelils  cl  neii  douloureux 

Cinq  piqûres  avec  du  pus  de  chancres  artificiels  d'une  autre  malade  : 
cinq  pusiulcs. 

16.  —  Les  chancres  arlificicla  sont  guéris,  h  l'cxceplion  de  ceux  de  la 
dernière  inuculalion  ,  ifui  sont  encore  eo  voie  de  progrès  ,  et  un  peu 
doulouruix . 

Les  douleurs  de  l'arlicululioQ  du  genou  droit  ont  disparu;  celles  du 
V'enou  f«nurhe  nu  ronlruirc  ont  auguienlé,  et  soni  plus  nu  moins  aijjues 
fiendant  In  nuil.  Les  os  douloureux  ne  sont  cependant  le  aK'ge  d'aucunv 
lésion  organique. 

nier  il  y  eut  un  léger  acc^s  de  fièvre,  qui  fut  suivi  d'une  rc'qdiala!- 
gie  intposc.  Aujourd'hui,  il  y  a  en  outre  des  douleur»  utérines,  La  nien- 
strualinn  n'a  psis  encore  eu  lieu  depuis  que  la  inainderst  enln-e  k  lllôpilal. 

La  santé  précaire  du  sujet  ne  perniellanl  pas  de  faire  de  nouvelles  ino- 
culations, purccqu'elles  pourraient  douner  lieu  à  des  chancres  pliagédéDi- 
qucs  ou  même  gangreneux,  et  Télut  dans  lequel  se  Irouve  celle  femnie 
1  exigeant  un  pri)[n|H  soulagement,  un  lui  prescrit  l'iodure  de  potassium. 

iS  no'rtiihre.  —  Un  en  continue  l'usage  ,  et  on  en  augmente  rapide- 
ment 1.1  dose  jusque  lui  grnm,  et  d«îiî  pnr  jour-,  seulement  on  le  siis- 
p<'nd  quelquefois  pendant  peu  de  temps,  à  cause  de  l'apparition  d'accès 
«le  fièvre  inlerniifteiite,  qui  se  niunifestml  de  temps  en  temps,  ou  pour 

•  tk  légères  douleurs  intestinales.  I^s  douleurs  ossi'o-arthritiques  n'ont  pn» 
encore  disparu  ;  elles  se  sont  de  nouveau  fait  sentir  dans  l'articulation 
liuniéro-scapulaire  gauelte.  I  a  s;mtt'r  s'est  un  peu  améliorée. 

ILes  cinq  cliancres  inoculés  le  9  octobre  S4jnt  encore  ouverts  et  larges 
il£  6A  7  millimètres;  ils  sont  prurigineux;  mais  il  y  a  longtemps  qu'ils 
ne  sont  plus  virulens,  Itien  loin  de  lu,  ils  sont  fongueux. 
il  déc^mlrr. —  .Malgré  radniinislralion  de  51  gram.  d'ioduro  de  po- 
lasâium,  la  niiditde  accuse  toujours  des  douleurs  nocl urnes,  tantôt  dans 
un  os,  tanhM  dans  uu  autre,  et  cependant  on  ne  peut  jamais  dt'couvrir 
la  moindre  tuniéfiiclion  dans  aucun  d'entr'eux.  l.a  santé  du  reste  est 
passable. 

il  reste  encore  trois  chancres  artificiels  fongueux:  on  en  cautérise  la 

■  surface  avec  le  nitrate  d'argent. 
Od  reprend  Aujourd'hui  la  syphtlisatioa  que  l'on  a  interrompue  si  long- 
ten]|i«,  avec  rinlention  de  la  continuer  au  moins  jusqu'à  ce  qu'on  n'ob- 
tienne plus  que  des  pustules  alwrtives  ,  et  ik*  laisser  alors  ptirtir  celte 
l'enimc ,  qui  rue  [larnit  se  plaindre  de  douleurs  qu'elle  ne  ressent  pas. 
On  continue  en  même  temps  à  lui  faire  prendre  l'ioiinrc  de  potassium. 
Vingt  piqûres  ,  vingt-cinq  le  5  janvier ,  el  qualorio  le  13 ,  t<nijouri 
ivpc  du  pus  de  chancre  vulvaire  induré  :  il  en  résulte  S4  pustules  qui 
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a  mai.  —  Le»  chancres  artinciets  ont  environ  uti  eonliuii-lre  de  large, 
et  sont  eu  voie  de  trQnBfumialJon.  Le  pus  qu'ils  fournissent,  inoculé  au- 
jourd'luii  eo  trois  points,  donne  lieu  h  trois  pustules,  Cinq  mitres  piqù^r^ 
faites  en  imnie  le  10,  et  en  partie  le  22,  font  naître  quatre  pustules. 

31.  — Elle  cul  quelques  oeets  de  fièvre  intcmnltenle,  dont  on  triom- 
pha jwr  Tuaipe  du  sptci Pique.  Ijjs  chancres  artificiels  des  trois  dernière» 
inoculations  se  smit  un  p*^u  enfianinuS,  mois  la  phlcj^ose  a  disparu  main- 
lemiiU.  Ceux  di-s  deux  premières  inoculations  sont  cit-iilrisés. 

Les  ulcères  secunituires  du  genou  droit  sont  ciculrisés  depuis  neuf 
jours.  Les  doideiirs  nstéocnper)  sont  presque  nuUeB ,  et  ne  l'enipèclicnt 
pas  de  reposer  pendant  ta  nuit. 

Trois  piqûres  ré|tétées  le  li  et  le  î)  juin  :  celles  du  5  restent  sans  ef- 
fet, et  les  autres  donnent  lieu  k  cinq  petits  clinncres. 

11  juin.  —  Les  cliancrcs  de  t'inucuintion  du  H  du  mois  passé  -sont 
cicatrisés  depuis  quatre  ou  cinq  jours;  ils  ont  eu  à  i»cine  7  millimètres. 
Ceuv  du  11)  et  du  22  sont  pres<|iie  cicatrisés,  ils  ont  environ  5  ou  6  mil- 
liui(-tres-,  ceux  de  l'inoculation  du  31  soikt  encore  virulens ,  mais  petit» 
et  peu  douloureux. 

Elle  a  eu  dr«K  aecésde  fiè\Te  ces  jours  passés;  aujourd'hui  il  y  a  fièvre 
eonliiiue  et  eéphalaljjie  intense.  L'aménorrhée  |»crsibte  :  —  cinq  eentipr. 
de  t.iilrc  slihié  le  matin,  et  une  saignée  le  soir. 

1.-).  — Aujourd'hui  ia  fièvre  a  cessé:  tuais  on  tut  obligé  de  faire  si.v 
saignées. —  Koissons  nitrées  cl  rafraichissanles. 

Les  chancres  nrliriciels  se  s<itit  peu  enUauiJiiés,  probablement  ft  causr 
de  l'activité  du  traitement  untiphlogistiijue.  Il  ne  reste  plus  mainleiuol 
que  ceux  de  la  dernière  inoculation. 

l'i  juitte(.  —  La  mabdie  était  vaincue,  cl  la  convalescence  allait  de  mieux 
en  mieii\,  lorwjii'il  .'.urvlnldes  fièvres  iiénodique»  rebelles,  dont  les  accès 
récidivèrent  plusieurs  fois,  et  qui  n'ont  pas  encore  complètement  ceaé, 
malgré  l'administration  répétée  de  fortes  doses  de  sulfate  de  quinine. 

Tous  les  chancres  artificiels  sont  pucris  depuis  plusieurs  jours. 

'Jiauùl.  —  La  malade  ressent  encore  de  temps  eu  ti'nips  quelques  accès 
<Ie  fièvre.  Les  forces  reviennent  peu  à  ]h'U,  ri  maintenant  elle  se  trouve 
dans  un  état  luitisfaisanl.  On  lui  fait  prendre  fréquemment  de  fortes  doMs 
de  quinine. 

Mais  elEc  se  plaint  depuis  quelques  jours  de  douleurs  fugaces  tantôt 
dans  l'une  et  tantôt  dans  l'autre  artieiilidion  tibio-fémorale.  tanifit  dans 
riiuméro-scapulaire  t'auehe,  tnnli\l  dans  le  fronlul;  et  ces  douleurs  sont 
plus  vives  la  luiit  que  le  jour.  Cependant  nn  ne  peut  constater  aucune 
lésion  des  os,  ni  du  périoste,  dans  les  |K»ints  doidoureux.  On  a  prescrit 
jU5qu'.l  présent  la  poudre  de  Dowcr,  l'opium,  et  l'extrait  d'aconit,  nais 
iautilemcnt. 

20  stfihmlre.  —  Les  douleurs  orséo-nrthritiquca  n'éprouvent  aucune 
amélioration  par  le  traitement  narcotique  ;  elles  semblent  au  contraire 
avoir  augmenté  depuis  qiieb|uc  temps,  Du  reste  la  santé  du  sujet  est 
Imnne. 

On  abandonne  toute  espèce  de  traitement,  et  on  recommence  Tespc- 
rience,  après  plus  de  trots  mois  d'interruption. 
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Quinze  piqûres  avec  du  pus  de  chancres  aniriciels  d'une  autre  femme 
sonl  suivies  de  si\  pustules,  Huit  le  26  septembre  ,  et  cinq  le  S  octo- 
lire,  avec  du  pus  de  sc5  eliaiicres,  donnent  lieu  ù  douie  pustules. 

9  octuhre. — Il  y  a  peu  d'iiuif^liurtilion  dans  les  douleurs  des  penoux  ; 
celles  du  froiiliil  ont  cesse  ,  ainsi  que  celti-s  de  rarticuiation  huincro- 
-scapuluirc  guuclie.  Les  cliancres  de  i'inotnilalinii  du  20  utarchent  déjA 
vers  la  cicalriâution  ;  ib  Rint  petits  et  peu  douloureux 

Cinq  piqûres  avec  du  pus  de  chancres  artiHciels  d'une  autre  nmlode  : 
cinq  pustules. 

16.  —  Les  chancres  artilîciels  sont  guéris,  à  l'exception  de  ceux  de  la 
dernière  inoculation  ^  qui  sont  encore  en  voie  de  propres  ,  et  un  peu 
douloureux , 

Les  Jouteurs  de  l'iiniculatina  du  ^enoii  droit  imt  disparu;  celles  du 
^nou  gauche  nu  contraire  ont  augmenté,  et  sont  plus  ou  moins  aiguës 
{tendant  la  nuit.  Les  us  douloureuv  ne  sont  cependant  le  siège  d'aucune 
lésion  orcauiqiie. 

Hier  il  y  eut  un  léger  accès  de  fièvre,  qui  fut  suivi  d'une  c<'phalal- 
gie  intense.  Aujourd'hui,  il  y  n  en  outre  dos  douleurs  utérines.  La  meu- 
struatioD  n'u  pu!;  encore  eu  lieu  depuis  i|ue  lit  malade  est  eDln'-e  à  t'IIôpilal. 

Lu  santé  précaire  du  sujet  ne  p^rtitettanl  pas  de  faire  de  nouvelles  ino- 
culations, parcequ'elles  pourraient  douner  lieu  ù  des  chancres  ^diugédéni- 
'jucs  ou  iiiùme  gangréneuv,  et  l'état  dans  lequel  se  trouve  cette  femme 
«figeant  uit  prompt  soulagement,  on  lui  prescrit  Tiodure  «le  potassiuni. 

28  noKeii'bre.  —  Ou  en  continue  l'usage  ,  et  on  en  augtueiile  rapide- 
ment la  dose  jusquïi  rin  gTan>.  cl  doiiti  i»ar  jour  -,  seulement  on  le  sus- 
pend queli[uer«Hs  pendant  jveii  de  temps,  à  cjiuse  de  l'apparition  d'accès 
«le  fuHre  interniitlenle,  qui  se  nianifestent  de  temps  eu  li'iops,  tni  p«>ur 
de  légérps  douleurs  intestinales.  Les  douleurs  osséo-arlhri tiques  n'ont  pas 
encore  disparu  ;  elles  se  sont  de  nouveau  fait  sentir  dans  l'articulatioti 
liaRiéro-s«-apulaire  guuclie.  la  .saolé  .s'est  un  pi^it  améliorée. 

Les  cinq  chancres  inoculés  le  !>  octobre  sonl  encore  ouverts  et  larges 
•Ie6à  7  millimètres;  ils  soûl  prurigineux;  rouis  il  y  a  longtemps  qu'ils 
ne  sont  plus  vindens,  bien  loin  de  Iti,  ils  sont  fongueux. 

27  décembre. —  Malgré  l'adjntiiistration  de  ^4  gram.  d'iodure  de  po- 
tassium, la  malade  accuse  toujours  des  doideurs  noclurnes,  tantôt  dans 
nn  os,  tantAl  dans  un  autre,  et  cependant  on  ne  peut  jamais  découvrir 
la  moiodrc  tuméfaclioa  dans  aucun  d'entr'eux.  Lu  santé  du  reste  est 
piHabl«. 

Il  reste  encore  trois  chancres  artificiels  fongueux  :  on  en  cautérise  li 
snitnct  avec  le  nitrate  d'argent. 

On  reprend  aujourd'hui  la  sypiulisatioa  que  l'on  a  interrompue  si  Inng- 
tempt,  avec  riutenlion  de  la  continuer  au  moins  jusqu'il  ce  qu'on  n'oh- 
tienno  plus  que  des  pustules  alwrtivrs  ,  et  d»?  bisser  alors  partir  cette 
femme,  qui  me  parait  se  plaindre  de  douleurs  qu'elle  ne  ressent  pas. 
On  continue  en  même  temps  à  lui  fitire  prendre  l'iodure  de  potassium. 

Vingt  piqûres,  vingt-cinq  !e  5  janvier,  et  quatorze  le  13,  toujours 
avec  du  pîiâ  ûi  chancre  vulvaire  induré;  il  eo  résulte  54  pustules  qui 
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s'iiluèrCQt,  s'olcnJent  de  1  i  2  millini. ,  cl  guériâsiinl  daas  l'espace  ér 
12  à  la  jours. 

m  janvier  iS'Si.  —  Dou/.o  piqûres,  avec  du  pus  d'un  cliancre  vulvoin* 
d'une  femme  réccmnjonl  fntrw  ù  l'Hôpital,  restent  sanseffel. 

Ou  a  suspendu  depuis  qiioltiups  jours  l'usapc  de  l'iodurc  de  potas- 
Num,  «  cause  d'une  U;f.'«re  gaslro-enléjilc.  I,es  douleurs  persistent  en- 
core, tantcil  dans  un  poitil,  tantôt  dans  un  autre. 

31.  — ^  On  recommence  l'usage  de  iiudure  de  potassium,  parcequo  b 
malade  accuse  de  nouveau  dus  <]ouleurs  osseuses. 

10  février.   -  On  conlinua  ju.tqu'à  ce  jour  l'usage  de  l'iodure  de  po- 
tassium, dont  elle  a  pris  en  totalité  pendant  le  traitement,   71  gram- 
mes 3S.  Elle  nous  dit,  que  depuis  5  ou  6  jours  elle  ne  ressent  plus  au 
(Mine  douleur. 

Elle  sort  aujourd'hui  de  l'iir^pital.  On  ne  pousse  [tas  rexpérience  ju»- 
t|u'à  l'itumunité,  [)orcp(|u'elle  s'y  refuse,  en  allépuunt  qu'elle  est  guérie. 
i.i'  truitenu'ht  syphilisant  a  duré  prés  de  dix  mois,  niais  il  fniit  observer 
ipi'il  a  été  conduit  trc^s-irrégultéreineat.  Les  cicatrices  les  plus  large* 
u'oul  pas  plus  de  8  millimètres. 

L'état  sanitaire  est  assez  bon. 


Elle  rentre  à  rilMpital  le  G  juillet  1852. 

Elle  est  alTectée  de  la  gale:  en  outre,  on  voit  h  la  fosse  naviculalrr 
1111  petit  ulcère  large  de  3  millnn.,  qui  ofTre  tous  les  caractèresdu  chancre; 
cependant  il  n'est  pas  induré. 

I<i  sauté  est  bonne.  Les  douleurs  osséo-arthritiques,  mais  spécialement 
relies  du  frontal  se  manifestent  encore  (|uelques  foi»  ,  cl  disparaissent 
ensuite.  Les  os  ne  sont  le  siège  d'aucune  altération  unalomique,  et  l'ou 
iie  reconnaît  sur  le  sujet  ttuciin  syoïptûme  dinfi-ctiun  pVnérale. 

On  cntrc|ire[id  le  traitement  de  In  pale  par  l'usa^îe  externe  des  sulfn- 
rcus.  On  cautérise  le  clioncre  avec  le  nitrate  d'argent. 

Le  9  juillet,  on  lui  prescrit  l'iodure  de  potassium  ,  à  la  dose  de  ! 
.«flamme  par  jour. 

Le  23 ,  k  chancre  de  la  fosse  naviculaire  ^lait  cicatrise  :  on  i'a^-ail 
encore  cautérisé  (]uelquefois  avec  le  nitrate  d'argent. 

I.<e  13  août,  riuduie  de  potassium  n'a  pas  été  d'une  grande  utilité;  en 
effet,  les  douleurs  disparaissent,  et  reviennent  avec  b  plus  grande  faci- 
cilité.  Nous  croyons  en  conséquence  devoir  recourir  aux  mercuriaus, 
plutôt  pour  noire  tranquillité  que  pour  satisfaire  à  une  prescription  ur- 
gente. On  ordonne  les  pilules  de  Sedillot. 

Le  20,  In  (ille  <;.  suri  de  l'Hôpital  :  on  n'a  obtenu  qu'une  légère  ané- 
lioration  des  douleurs  dont  elle  se  plaignait  en  entrant;  cl  nous  soup- 
çonnons toujours  plus  qu'elles  n'étaient  i]uc  simulées. 

J'eus  occusinn  d'examiner  celle  femme  le  17  octobre  ;  elle  me  dit 
qu'elle  n'avait  plus  ressenti  de  douleurs  depuis  longtemps,  et  qu'elle 
jouissait  d'une  bonne  santé. 
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Réflexion». 

1"  (iD  doit  d'obord  se  demandiM- ilc  quelle  nature  ùlaicnl  Tes  douleur» 
O8séo-arlhritii|ucs  ,  dont  il  f-sl  qucslion  dans  ct'tte  nbservalion.  Leur 
longue  durée  Sîins  produire  de  lésion  imporlnnle  dnns  le  Lissu  osscujt, 
l'irrégularité  «le  leur  luarclie,  leur  versalililé,  leur  disparition  inomeB- 
tanée  et  leur  réapparition  peu  de  temps  nprès,  leur  oitslination  qui  ne 
les  Bt  céder  qu'incomplrlenient  à  l'usage  prolonge?  de  l'ktdure  de  po- 
Inssium ,  toutes  ces  circunslunces  me  laissent  croire  qu'elles  tenaient  à 
une  cause  rhunialismale  ,  ai  elles  n'étaient  |>as  une  simple  lictton  de 
la  malade.  Eu  efJel,  celte  femme  »e  trouve  dans  une  l'ige  déjà  un  pen 
avancé,  [irivée  de  tout  moyen  de  stdisislance  ;  elte  est  puresscusc  ,  pI 
ue  manifestait  jamais  le  désir  de  sortir  de  rHôpilal. 

2"  L'alisence  de  uiotif*  nuïquels  on  aurait  pu  les  attribuer,  et  l'asperl 
«ju'ils  présentaienl,  doivent  faire  considérer  comme  sypbilitlques  les  ul- 
cères serpigineux,  qu'elle  avait  ouv  côt^s  du  genwu  droit. 

5"  Les  fréquentes  maladies  auxquelles  elle  fut  sujette  pendant  le 
traitement  .sypbilisant  ,  cmpi^clièrenl  qu'il  ne  suivit  une  marche  ré- 
gulière. Cependant  il  lit  seulir  son  utilité  par  la  prfimpte  guénson  de« 
tdcères  seenndaires  et  la  diminution  des  douleurs  osseuses".  <.'elles-ci 
reparurent  lorsqu'on  fut  oblige  de  suspendre  les  inoculations,  et  dimi- 
nuèrent hjrsqu'on  les  recommença.  La  mauvaise  influence  que  pouvaient 
«xccrccr  les  accès  de  fièvre  îuteruiittenle  sur  les  chancres  artiTiciels  , 
m'ayanl  mis  dans  ritn]>ossibilité  de  continuer  l'expérience,  je  crus  devoir 
compléter  le  traitement  sypliilisanl  par  l'induré  de  potassium. 

4°  Les  cliancres  artificiels  qui  existaient  lors  de  l'apparition  de  la  fièvre 
iotermitteute  ,  et  pendant  <|Ue  l'on  admiulstrail  l'iodurc  de  potassium  , 
s'étendirent  plus  que  les  précédents ,  furent  douloureux  et  prurigineux, 
»e  couvrirent  de  fongosités,  et  exigèrent  un  long  espace  de  temps  pour 
60  cicatriser. 

fi"  L'expérience  n'a  pns  été  poussée  jusqu'à  l'immunité,  aussi  de  nou- 
velles infections  peuvent  facilement  avoir  lieu.  Cependant  le  cliancre  du 
mois  de  juillet  Itfôî,  fut  petit  et  de  {tcu  de  durée. 

^B  Syphilide  luberculewe  ptrforanle  et  serpigineuse.  —  Douleurs  ost^'ocofWf  ; 
^B  périoilo$e$.  —  Cachexie  syphUitiqw.  —  Syphih$alion  et  xM»  p(titt  cfoM 
^B        (Vioiure  de  potassium.  —  Guérison. 

^"         JOSEPIIE  D.,  veuve  P.,  Agée  de  30  ans,  tempérament  sanguin-lym- 
phatique ,  cunslitutioD  médiocre  ,  menstruation  liubituellement   normale 
et  manquant  actuellement  depuis  deux  mois,  entrée  au  Syphilicùme  le 
♦  avril  ISÎii. 
Elle  est  arTectée  d'une  syphilide  tuberculeuse ,  perforante  et  serpigi- 
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ncuse  auK  régions  siipra-claviciilairos,  soiis-maxilliiires  l't  cerricales  la- 
térales. Les  tubercules  t-oiit  tous  plus  ou  iiiuiiis  ulrérOs,  très-cnnamniés, 
et  lorsqu'on  tlètaclie  les  croules  qui  se  sont  furniées  à  leur  surface,  on 
découvre  des  ulcères,  dont  quelque»- uns  sont  superficiels,  d'autres  pro- 
fonds fô  ou  4  raillim,  )  ,  irrépuHéromeul  eircukires,  et  sécrétant  wnr 
grande  quantité  de  |>us  siuiieux  ;  en  outre  ,  il  y  a  des  périosloses  an 
tiers  supérieur  des  deux  luiniérus  et  aux  acrouiions,  avec  des  douleurs 
wjclurnes  intenses  dans  les  parties  osseuses,  c|ui  sont  le  siège  de  la  tn- 
uiéfuction,  et  dans  les  deux  artieulalious  liuniéro-scapulaires.  Les  raou- 
vcutents  des  extrémités  sujK'rieures  sont  très  liniilés  et  douloureux,  spc- 
cialemenl  ceux  du  liras  droit.  Il  y  a  inaptiélenee,  niarasiuc  et  cachexie 
Âyptiilitii|ue. 

Cette  femme  nous  assure  qu'elle  n'a  jamais  eu  d'infection  primitive. 
Elle  a  fuit  un  traileuieut  niercuriel  interne,  il  y  a  6Cpl  ans,  \muT  de» 
douleurs  ostéocopes.  Dans   les  années  1847  et  iH.    elle  entra   au   Sy- 
philicAine  avec  une  périoslile  du  frontal,  el  un  vaste  alicés  ù  la  région 
scapulaire  {sauciie,  pour  lesquelles  un  lui  fit  prendre  30  gr.  d'iodurc  de 
potassùmi.  Mitis  les  douleurs  ostéocope.s  ik:  tiintirenl  pas  à  reiuirnitre  , 
et  elle  fit  dans  son  pnys   plusieurs    trailenjrnl&i  enfin  ,  elle   rentra  an 
Sypliilicéiue  en  juillet  1831-  Elle  avait  des  douleurs  ostêocopes  inten- 
ses aux  humérus,  toute  la   face  et  le   cou  étaient  couverts  de  croûtes 
épaisses  sous  lesquelles  se  Irouvaiciil  des  ulcères  profonds  et  ser]iipincux  de 
la  même  nature  que  ceux  dont  elle  est  niïetléo  aiiuellenient.  Elle  Gt 
alors  un  lonjr  Irniteinetit  iodico-merciiriel  (4.')  frictions,  chacune  de  3  gr. 
d'onguent  meicuriel,  et   ii  jinmi.  d'iodiirv  de  polassiiuii  à  1  iitlérieur). 
Les  douleurs  ostéoca]H's  ont  reparu  il  y  a  deux  mois ,  et  1rs  tuber- 
cules du  cou  l't  de  la  ilavicule  ont  commencé  à  s'ulcérer  depuis  20  jours. 
L'inutilité  du  denitor  traitetnent,  qu'elle  a  fuit,  su<!sére  ii  la  iiialaidp 
l'idée  de  demander  à  être  sipi|.'née,  s'il  est  ptissilde,  par  une  autre  mé- 
tliode  rpie  celle  des  mercuriaiix.  J'étais  d';ihord  incerlain  s'il  convennil 
de  pratiquer  la  syphilisation  sur  une  organisation  aussi  délaliréc  ;  et  si 
je  Mie  suis  décidé  à  l'entreprendre,  c'était  avec  rinteutiinn  fonuelle  de 
l'aliandonner  aussitôt,  et  de   recourir  à  l'iodure  de  polussium,  si  l'oo 
n'olitenait   pas   jironiptenient  des  résultats  salisfaisuuts,  ou  dans  le  ea« 
qu'il  en  serait  résulté  qot'lque  inconvénient. 
Je  commençais  doue  l'iNpérîence  sons  ces  conditions. 
0  atT»ï.  —  Dix-sept  |iiqùres  ,  huit  le  15  el  vinjil-ciuq  le  17,  avec  du 
pus  de  chancres  artiticiels  d'autres  malades  :  il  en  résulte  qunranle-ai\ 
pustules. 

10.  —  Les  douleurs  ostéocnpes  ont  diminué;  la  uialade  commeoee  4 
pouvoir  dormir  quelques  heures  pendant  In  nuit;  lef>  mouveruonts  de» 
bras,  et  surtout  du  j^aiiche,  sont  plus  lilires.  Les  ulcères  serpigineux 
sont  moins  douloureux  ;  il  y  a  amélioration  de  l'état  général. 

Les  chancres  inoculés  le  G  furent  peu  enllammés;  ils  ont  niaîntenaal 
i  ou  .%  mîllim.,  et  sont  dt^jft  cc»iivert:s  de  Kniiuilatinns, 

On  lui  a  fait  prendre  f|uelquea  t>ains  siin|hlvs  ces  jours  passé»,  el  tous 
les  soirs  on  lui  administre  une  infusion  de  fleuri  de  tilleul, 
ai.  —  Les  chancres  arliilciels  de  la  premièro  iuoculaltuD  sont  cica- 
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trisi'S,  on  hien  pr^s  de  l'être;  deux  de  celle  du  15  ont  8  tnillini. ,  les 
«ulrps  pustules  se  sont  desséchées  sans  s'ourrir;  it  en  n  été  de  même 
d'un  f,'rand  nombre  de  celles  <nji  sont  ticcs  à  la  suite  des  piqiires  du  17. 
Plusieurs  piqûres  faites  aujourd'hui  ne  sont  suivies  que  de  deux  pus- 
tules ;  huit  autres  Taites  le  28  uc  donnent  lieu  qu'à  une  seule  pustule: 
Ion  se  servit  pour  l'une  et  l'autre  inoculation,  de  pus  de  chancres  Brti- 
flciels  récents,  mais  pansés  nvec  le  cêral. 
3  mai.  —  Les  douleurs  osléocop<?s  continuent  i\  s'amender  ;  elles  ont 
presque  cessé  dans  l'humérus,  et  dans  rarliculalion  huméro-scapulaîrc 
^uche;  mais  elles  continuent  encore  dans  l'extrémité  supérieure  droite  : 
on  voit  des  croûtes  se  détacher  de  quelques  parties  du  cou  ,  et  elles 
laissent  ainsi  découvrir  des  cicatrices  récentes.  L'appétit  est  cependant 
moins  bon  que  ces  jours  pass^. 
Tous  les  chancres  de  \a  deuxième  inoculation  étaient  guéris  le  i^  msi: 
il  en  reste  encore  qtiatre  de  l'inoculatinfi  du  17,  (]ui  sont  virulens  et 
larges  de  4  ù  îi  milliui.  ;  des  autres  pustules  inocutces  le  ntènie  jour, 
quelques  unes  ont  avorté,  d'autres  se  sont  étendues  de  1  à  2  rnillim. . 
et  ont  employé  10  oh  11  jours  à  Ruérir.  Il  reste  encore  en  outre  les  trois 
chancres  inoculés  le  21  et  le  28. 

Trois  piqûri's  avec  du  pus  d'un  des  chancres  arlifiriels  que  fit  naître 
sur  elle  l'inoeulntinn  du  17  avril,  ne  donnent  lieu  qu'il  une  seule  pustule. 
S.  —  On  applique  un  lar^e  vésicaloire  sur  l'éfwule  droite,  dans  le  dou- 
ble hut  de  favoriser  la  résolulion  du  reste  <!c  tuméfaction  qui  existe 
encore  dans  rarticutation  huméro-srapnlaire,  tuais  pins  encore  pour  voir 
s'il  serait  possible,  par  une  autre  luélliotle  d'inoculation,  de  faire 
naître  un  lurjie  chancre.  Ou  dépose  ensuite,  le  <î  et  le  7,  sur  la  |«'au 
privée  de  son  épidermc,  une  grande  quantité  de  pus  virulent.  .Mais  le 
vésicatoire   n'en   éprouve  aucune  modification,  et  le  11    il  était  déjiï 

•desséché. 
11.  —  Les  ulcéri's  secondaires  du  cou  continuent  h  s'améliorer;  mais 
b  malade  se  plaint  d'inappétence,  et  de  légères  douleurs  aux  acromions. 
Cette  nuit  elle  en  a  rcssenli  égaleniont  daus  les   fémurs   et  dans  les 
lombes. 

1S.  — Hier,  In  menstruation  qui  manquait  depuis  plus  de  trois  mois, 
c^>mlnel)»^l  à  se  manifester  |wur  la  prennére  fois;  elle  avnît  é1<'  précédée 
|H>ndaul  deux  jours  <ruu  malaise  général  qui  a  maintenant  di.<^paru.  Les 
chancres  artificii'ls  de  l'inoculalinn  ilu  17  sont  couverts  de  f:ranulBlions, 
les  autres  sont  virulcns;  il  y  en  a  deux  qui  sont  un  ]îeu  endanimés  et 
douloureux,  ce  sont  ceux  des  inoculations  du  28  avril  et  du  S  mai. 

27. —  Ia>  17  <rti  appliqua  un  \ésicatoire  sur  chaque  cuisse,  afin  de  dimi- 
nuer les  douleurs  osléoco(>es,  mais  on  en  relira  peu  d'avantage. 

L<«  ulcé^'s  secoïKlaires  soni  presque  tous  puéris;  les  douleurs  acromia- 
|e«el  fénioniles  persistent  encore,  quoiqu'elles  ne  soient  plus  aussi  aifjues; 
l^ldepuis  quelques  j'uirs,  elle  n'accust'   plus  <!e  douleurs  ii  l'Iiuinérus  et  à 
^pépaule  «îiuclie,  dont  les  mntivernenls  sont  parfailcnient  libres. 

Trois  piqûres  h  la  face  iulerne  de  cha<'iuie  des  cuisses,  et  une  h  l'épi- 
sstre,  nvec  du  pus  d'un  chancre  vulvairc  récent,  donnent  Duiss«nc«  n 
tilonl  de  pustules. 
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neuse  au\  régions  supra-claviculniros,  sotis-maNillaires  ot  ccrricales  la- 
térales. Les  liibprculcs  sont  tous  plus  ou  ujuins  iilcért-s,  très-ennaramés, 
et  lorsqu'on  détache  li'S  croules  qui  se  sont  foriiiérs  à  leur  surface,  on 
découvre  des  ulcères,  dont  (jneliiiies-uiis  sont  superficiels,  d'autres  pro- 
fonds f  3  ou  4  millini.  ) ,  irré|;nliéreiuent  circulaires,  et  sécrétant  une 
grande  quantité  de  pus  sMinieux  ;  en  outre  ,  il  y  a  des  pcriosloscs  au 
tiers  sui>érieur  des  dcuv  humérus  el  aux  ncrouHons,  aiec  des  douleurs 
nucturnes  intenses  dans  les  parties  osseuses,  qui  sont  le  siège  de  lo  to- 
mêfuetion,  et  d«n&  les  deux  articulations  liuraéro-scaputaires.  Les  mou- 
vements des  extrémités  supérieures  sont  très  limités  cl  douloureux,  spé- 
ciuleiiicnt  ceux  du  bras  droit.  Il  v  a  inappétence,  marasme  et  cachexie 
iypliilitii|ue. 

Cette  fciTinie  nous  assure  qu'elle  n'a  jamais  eu  d'infoelion  priinitive. 
Die  a  fait  un  tmiteuient  Qiereuriel  interue ,  il  y  a  sept  ans,  pour  des 
douleurs  ostéocopes.  Dans   les  années  1847  et  48.    elle  entra   au  Sy- 
philirAttie  avec  une  périoslile  du  frontal ,  et  un  vaste  ahcès  à  la  réçioD 
scapuliiirc  ^■iiuclie,  pour  lesquelles  ou  lui  Ht  prendre  30  gr.  d'ioduredf 
polussium.  Mais  les  douleurs  ostéocopes  ne  tiirdéreni  pas  à  reparaître  , 
ri  elle  fit  dans  son  pays   plusieurs    Irailenienls;  enfin,  elle   rentra  au 
Syphilieôiue  en  juillet  18^11 .  Etie  avait  des  douleurs  ostéocopes  inten- 
ses aux  humérus,  toute  la   face  et  le   cou  rlaieul  couverts  de  croûtes 
épaisses  sous  lesquelles  se  Irouvaieul  des  ulcères  ju-ofonds et  serpigineux  de 
la  même  nature  que  ceux  dont   elle   est  affeclée  aeluelleinent.  Elle  Gl 
alors  un  long  traitement  îodico-incrcuriel  (43  frictions,  chacune  de  3  gr. 
d'onguent  nicreuriel,  el  iâ  gruni.  d'iwiure  de  potassium  »  1  intérieur). 
Les  douleurs  ostéocopes  ont  reparu  il  y  a  doux  mois ,  et  les  tuber- 
cules du  cou  et  de  la  clavicule  ont  coniniencé  à  s'ulcérer  depuis  20  jours. 
L'inutilité  du  dernier  traitement,  qu'elle  a  lait,  suggère  >i  lu  malade 
l'idée  de  demander  ù  être  soignée,  s'il  est  possible,  par  une  aulre  nir- 
thode  f|ue  celle  des  mercurtnux.  J'étais  d'jihord  incertain  s'il  convenait 
de  pratiquer  la  syphilisatioii  sur  une  organisittiojt  aussi  délahrée  ;  et  si 
je  nie  suis  décidé  ;i  l'entreprendre,  c'était  jnec  l'intention  forniellc  de 
l'aliandonner  aussitôt,  el  de  recourir  ù   l'iudure  de  potassium,  si  l'oo 
n'olitenait   pas   jtromplement  des  résullat.H  satisfaisants,  ou  dans  le  cas 
qu'il  en  8(?nut  résullé  (jui'li|ue  inconvénienl. 
Je  conimcn(;iuâ  doue  rexpérieoce  sous  ces  conditions, 
ti  acnV.  —  l)iv-se|)t  piqûres  ,  huit  le  15  ri  vingt-cinq  le  17,  avec  âvT 
pus  de  chancres  urtiliciels  d'autres  malades  :  il  eu  résuite  t|uaraule-si\ 
pustules. 

19.  —  Les  douleurs  ostéocopes  ont  diminué;  la  malade  commence  à 
pouvoir  dormir  queUpies  heures  pendant  la  nuit;  les  mouxements  des 
bras,  et  surtout  du  gauche,  sont  plus  lihres.  Les  ulcères  serpigineux 
sont  moins  douloureux  ;  il  y  u  amélioration  de  l'état  généraL 

Les  chancres  inoculés  le  li  furent  peu  enflammés;  ils  ont  maintenant 
4  ou  S  millini.,  et  sont  déjft  couverts  de  granuiulions. 

<3n  lui  a  fait  prendre  cpielques  hains  simple.i;  ces  jours  passés,  et  tous 
les  soirs  on  lui  administre  une  infusion  de  fleurs  de  tilleul. 
2i,  —  Les  chancres  arlificiels  de  la  première  inoculation  sont  cica- 
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Irités,  ou  bien  près  de  l'être:  deux  de  celle  du  iZ  ont  i  millim.,  les 
autres  pustules  se  sont  dessécliées  sans  s'ourrir;  il  en  a  clé  de  même 
d'un  trrand  nombre  de  celles  i]ui  sont  nfes  à  la  suite  des  piqûres  du  il. 

Plusieurs  piqûres  Taites  aujourd'hui  ne  sont  suivies  ijue  de  deux  pus- 
tules; huit  autres  faites  le  28  ne  donnent  lieu  (|u'ù  une  seule  puslulei: 
on  se  servit  pour  l'une  et  l'autre  inoculation,  de  pus  de  chancres  arti- 
ficiels ri^'cents,  mais  pansés  aver  le  cérat. 

3  mai.  —  Les  douleurs  osléwnpes  continuent  à  s'amender;  elles  ont 
presque  cessé  dans  l'humérus,  et  dans  l'nniculiUion  huméro-scopulaire 
gauche;  mais  elles  ennlinuenl  encore  dans  rexlréiiiilé  supérieure  droite; 
on  voit  des  croûtes  se  détacher  de  quelques  parties  du  cou  ,  et  elles 
laissent  ainsi  découvrir  des  cicatrices  récentes.  L'uppélit  est  cependani 
moins  bon  que  ces  jours  passifs. 

Tous  les  chancres  de  la  deuxième  inoculation  étaient  guéris  le  i^  mai; 
il  en  reste  encore  quatre  de  rinorulittion  du  17,  qui  sont  virulens  et 
larges  de  4  à  5  niilliiu.  ;  des  nnlres  |)u.slules  inucuiées  le  même  jour, 
quelques  unes  ont  avorté,  d'aulres  se  sont  étendues  de  1  à  2  millim.. 
vl  ont  empiiiyé  10  nu  tl  jours  li  guérir.  Il  reste  encore  en  outre  les  trois 
chancres  inoculés  le  21  et  le  28. 

Troi.s  piqùrt's  avec  du  pua  d'un  des  chancres  a^lilrciel.^  que  fit  naître 
sur  cite  l'inoculation  du  17  avril,  ne  donnent  lieu  qu'il  une  seule  pustule. 

5.  —  lia  applique  un  large  vésicalwire  sur  l'épaule  dniite,  dans  le  dou- 
ble but  de  favoriser  la  résolulioii  du  reste  de  luriiéfncltun  qui  exislp 
encore  dans  l'articulation  huméru-scapulatre,  mais  plus  encore  pour  voir 
8"il  serait  possilde,  par  une  ;iutre  nu'Uiode  ilinoculatiiiii ,  de  fain- 
naître  un  lartje  citaucre.  On  dépu-'^p  ensuite,  le  ii  H  If  7,  sur  la  |teau 
privée  de  son  épiderme,  une  grande  (pianlilé  de  pu.'i  virulent.  Mais  le 
vésicatoire  n'en  éprouve  aucune  modilicalîon ,  cl  le  H  il  était  déjà 
dessi'ohé, 

U.  —  I^s  ulcères  secondaires  du  cou  contînuenl  à  s'améliorer;  mais 
la  malade  se  plaint  d'inappétence,  et  de  légères  douleurs  aux  acromionB. 

Cette  Quit  elle  en  n  ressenti  également  dans  les  fémurs  et  dans  les 
lomb<!i>. 

1<%.  —  Hier,  la  menstruation  qui  manquait  depuis  plus  de  trois  mois, 
commem^  è  se  manifester  pour  la  première  fois-,  elle  avait  été  précédée 
liendanl  deux  jours  d'un  malaise  «énéral  qui  a  maintenant  disparu.  Le» 
ehtncres  artificiels  de  l'iniM-ulalion  du  i~  sont  couverts  de  f;rauuUitiuns, 
les  autres  sont  virulens-,  il  y  en  a  deux  i|ui  sont  un  peu  enllammés  rt 
duulouretix,  ce  sont  ceux  des  inoculations  du  28  avril  et  du  5  mai. 

27.  —  Le  17  on  applifjun  un  vésicatoire  sur  chaque  cui&.se,  afin  de  dimi- 
nuer les  douleurs  ostéiHHqtes,  mais  on  en  retira  peu  d'avantage. 

Ix>s  ull:!é^>«  secomlaires  sont  presque  tous  guéris;  les  douleurs  armmia- 
Iwel  fénioralea  persisteat  encore,  quoiqu'elles  ne  wiient  plus  aussi  aigués; 
d«puis  quelques  jours,  elle  n'accuse  plus  de  douleur>  à  l'humérus  et  « 
l'épaule  gauche,  dont  les  mouvements  sont  parftiitement  libres. 

Trois  piqûres  A  la  faw  interne  de  chacune  des  cuisses,  et  une  à  l'épi- 
gastre,  avec  du  pus  d'un  cham're  vuhoirc  récent,  donnent  luissance  à 
autant  de  pustules. 
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48.  —  La  prTsistaiico  ili's  iloiileurs  ostéocopes  vi  l'inappélenoe  (|ui  em- 
pcclic  cMc  fcrinuc  de  rcinoiiilro  l<;3  forces,  me  font  un  devoir  de  lui  admi- 
nistrer un  lieu  d'iodiirc  de  {iDliissiuiii,  (tant  on  suspendra  l'usage  dès  qu« 
l'éUil  général  sera  un  pru  uniclioré.  Un  lui  en  fait  prendre  aujourd'hui  la 
première  dos^ . 

4"  juin.  —  Il  ne  reslc  plus  qu'un  seul  chancre  artificiel;  il  est  situé  sur 
le  côté  droit  ilii  ihornx,  large  d'environ  8  niiiliui..  mais  granuleux;  il  est 
le  ri^stiltal  de  l'inoculatinn  du  2H  avril.  Lca  pustules  de  la  dernière  inocu- 
lalion  ne  se  snnl  pus  encore  ulcérées. 

On  inocule  nuj'jiird'liui  wi  ex[tervne.ntum  le  pus  de  drchirurcs  vulvaiiv» 
de  femmes  récotitnient  cnlrées,  et  l'on  répète  l'expt'rience  le  2«l  le  10, 
mots  toujours  sans  résultat. 

12.  —  Il  nf  reste  plus  ([ue  deut  croûtes  adhérentes  ù  fa  région  sou»-ma- 
lillaire  droite;  li<  cicitldsalton  des  autres  ulcères  serpigineux  e^t  win- 
plétr  depuis  plusieurs  jours.  I.is  douleurs  ostéofUfM's  ont  diminué:  on  con- 
tinue l'usage  de  l'iodurede  potassitiui. 

il  ne  reste  plus  arluellenienl  qnf  les  chantres  inoculés  le  27 mai;  ils  ont 
tous  environ  d  ou  7  mitlini.  de  larfieur,  et  sont  très-douloureux. 

IG.  —  {/{ippiiTttion  df  lu  diarrhi^e  i4  des  douleurs  inleslinales  nous  a 
fait  sus]icndre  l'iisasre  de  l'iodure  de  potassium  ;  elle  en  a  pris  II  gnun- 
in«s,  23.  L'arliciilatiou  hiunéro-scapuhitre  droite  est  encore  un  peu^roidf. 
mais  les  douleurs  ossensi^s  ont  disparu;  l'appétit  est  sudi.sarunu'nl  bon. 

il.  —  Tous  les  ulcères  seeondaires  sont  cicatrisés,  et  les  croûtes  qu* 
l'oii  voyait  eacore,  il  y  a  ipieliiues  jours,  se  sont  délachées. 

28.  —  Les  cliancR'S  in«eulés  auv  cuisses  et  à  ré[ngastre  le  même  jour« 
et  arec  le  niénie  pus,  suivirent  mie  u»arche  iileolii[(ie  )US(|Uf  vers  la  inoiliè 
de  ce  mr>is;  depuis  lors  la  innlade,  passanl  presque  toute  lu  journée  a  se  pro- 
mener, parc(M]ué  les  douleurs  qui  ne  lui  peruietlaient  pas  de  faire  un  exer- 
cice trop  pr(doni;é  avaient  diminué,  on  vit  aussltilt  les  chancres  de» 
cuisses  s'enllauiiner  beaucoup  plus  que  celui  de  l'épiiîaslre.  Celui-ci  a 
maintenant  7  uiilliui.,  et  se  trouve  prés  d'être  conjplétenienl  cicatrisé, 
t<indisi]ue  les  autres  ont  10  à  li  niilling.,  et  iiuoiLjue  un  peu  fongueui, 
»otit  encore  douloureux  et  virulens, 

Six  piqûres  il  lépifiaslre,  et  cinq  le  4  iiiilletà  la  région  externe  du  br»s 
droit,  avec  du  pus  de  chancres  arliliciels  d'une  autre  reiiime  :  l'inoculatioii 
du  âii  seulement  donna  si\  pusiules. 

Hijuilkl. —  Les  chancres  artiliciels  des  cuisses  sont  cicatrisés  depuis 
deux  jours,  ainsi  que  deux  de  ceux  que  l'un  a  inoculés  le  âS  du  mois  passé; 
Ic6  autres  que  l'on  a  inoculés  le  iiièuie  jour  sont  enc<M%  ouverts  ;  iU  oal  3 
(JU  4  inilltm.,  mais  ils  sont  en  voie  de  transformation. 

On  fait  plusieurs  piqûres  avec  le  pus  qu'ils  sécrèlenl,  mais  sans  résulUI. 

15.—  Lu  malade  accuse  depuis  sept  ou  huit  jours  un  |H'U  de  douleur  dnn» 
l'articulation  liuméro-scapulairc  droite  qui  est  toujours  un  peu  rnide  dans 
SCS  mouvements,  l/'appéitl  t]ui  avait  augmenté  par  l'usage  de  l'iodure  do 
potassium,  a  diminué  depuis  trois  ou  quatre  jours.  En  conséquence,  on 
prescrit  de  nouveau  ce  remède. 

Tous  les  cbancrcs  artiGciels  sont  guéris, 

30.  —  Deux  piqûres,  et  six  le  26,  avec  du  pus  de  cbaocres  vulvaireede 
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femmes  rècommcnt  rntrécs,  donnent  lieu  à  six  pustules  qui  guéritsont  dans 
l'espace  de  7  ^i  iO  jours  ;  deux  ne  se  sont  p«s  niôoie  ouvertes. 

24. — On  aliandotinc  l'usage  i!c  l'indurc  de  potassium,  parcequ'il  a 
donn^  lieu  à  des  douleur»  inlesliniiles  et  à  la  diarrhée.  Elle  en  a  pris  tn- 
eorc  11  prammes. 

20.  —  l.'irritalion  pastro-eutériqne  fut  fscilcmi^nl  pnérie,  dès  que  loti 
eût  éloiv'né  la  cause  4)ui  l'uvail  [iroduile,  Les  douleurs  ostéocopes  ont  ci-ssé, 
mais  rartJciUation  de  ripînde  droite  est  encore  un  peu  gênée;  l'appétit  a 
«ugraonli;,  ICtal  ptnénd  s'améliore  de  jour  en  jour. 

Trois  piqûres  h  l"é|n(K;i8tre,  et  trois  le  2  aoùl,  .sur  le  bras  droit,  avec  du 
pus  d'un  vaste  cliancre  vulvaire  rétent  et  induré,  donnent  lieu  A  sis  pu»- 
tules.  Au  bout  de  neuf  jours,  celle  du  l'inoeulation  du  2  août  étaient  en- 
tièrement desséchée  ;  le-i  autres  au  contraire  s'étendirent  de  2  millim.,  ft 
employèrent  12  jours  ù  t'uérir. 

7  août.  —  Depuis  deux  ou  trois  jour»,  les  mouvements  de  l'épaule  droite 
•ont  presque  libres;  la  santé  et  les  forces  reviennent  rapidement;  c'est  « 
ppine  si  la  maladi'  trouve  sufUsantf  la  doulile  nttiim  de  pain  qu'on  lui 
donne;  car,  depuis  deiiv  jours  son  appétit  a  au|L'ttipnté  ennsidéraldcmenl. 

Quiuze  pii|iires  sur  le  coté  pnuche,  suivies  de  13  pustules,  dont  la  plu- 
part étaient  guéries  le  \è,  et  les  autres  en  voie  de  cicalrisation  ;  elles  ai- 
quireut  de  1  à  2  millimètres.  On  se  servit  du  fius  d'un  chancre  gan- 
glionnaire. 

11.  —  L'amélioration  de  l'état  général  va  en  augmentant  tous  les  jours: 
les  mouvenienl.s  de  l'nrtteulatiun  huméro-scnpjilairii  droite  sont  com- 
plètement libres;  et  le  sujet  ne  ressent  pas  la  moindre  douleur  dan» 
tout  le  curps. 

Quatre  )ii(|ùres  à  l'épigastre,  avec  du  pus  d'une  autre  malade  ;  il  en 
résulte  autant  d)*  petites  pustules  qui  s'ulcèrent  à  peine,  el  qui  étaient 
déjà  guéries  le  22. 

Ht.  —  Cest  l'époque  de  ia  menstruation  :  la  malade  aocuse  depuis  deux 
jours  des  douleurs  utérines;  aujourd'hui  elle  se  plaint  d'une  douleur  sous 
la  mamelle  droite,  el  dit  qu'elle  est  plus  aiguë  poudani  l'inspiration.  — 
Infusion  de  seigle  ergoté,  ré|>6lée  le  23. 

2i.  —  Hier  au  suir  le  tlu\  menstruel  commença  à  se  manifester,  mai» 
en  |>etile  quantité  ;  ce  malin  il  a  presque  cessé.  La  douleur  du  coté  droit  a 
•ugmentè.  Il  y  a  Tièvre  el  toux;  l'auscultation  et  la  percussion  font  recon- 
naître une  congestion  do  la  hase  du  poumon  droit,  avec  menace  deplcuro- 
pneumonier  saignée  répétée  ce  soir  et  le  matin  du  i."». 

36.  —  Diminution  de  tous  les  symptônics  de  la  maladie.  Hier  au  soir. 
application  de  sangsues  au\  vaisseau.\  hémurruidaux  ;  aujourd'hui  on  la 
rép«t<>  h  la  région  infranianimaire  droite. 

47.  —  Il  y  a  presque  apyrexie  ;  la  toux  et  la  douleur  ont  presque  eessé  ; 
l'inspiration  est  encore  un  peu  dilHcile:  —  purgatif  oléagineux. 

88.  —  L'amélioration  continue  :  —  nouvelle  application  de  sangsuc« 
foeo  dolenti. 

29.  —  Ce  mnlin  on  s'aperçoit  d'une  recriulesoence  dans  les  syraptémcs 
de  la  maladie  :  —  on  prescrit  H  cenligr,  de  larlre  slibié  don»  d«  r«au 
gomme  use. 
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îi  seiil'>inhre.  —  L'exaccrbalion  ilu  la  mal:ulic  ne  fut  i|ue  nioincnLinée; 
depui»  liirs,  l'niiiclioralion  iillii  Loujuurs  en  augmentant,  quoique  un  peu 
lenlemonL  La  malade  se  lève. 

13.  —  La  simté  est  parfailemenl  rétablie.  La  menstruation  esl  rë^Brulièrc 
<Ji.']iuis  |)liisit.'tirs  mois;  et  ce  ne  fn(  que  le  mois  passé  qu'elle  se  manifesta 
en  pelile  <)ii!inlité,  ù  eatise  de  la  cnineidenee  de  la  niiiladie  congeslivc  et 
inWjiuiiuiliiiic  du  puuniou.  Il  serait  diflieile  en  la  viiyunt,  de  reconnaître 
cette  malade  qui  te  pré»(.>nta  il  y  a  cinc]  mois  k  l'Ilo|iilal  dans  un  élut 
aussi  (léploraltle. 

Elle  sort  du  Sy|d)ilic<'iine.  H  ne  s'est  umuifrsti'-  auciui  nouveau  symplom»- 
de  sypliiliâ  eonstilutiunnelle,  quoiqu'il  se  soîl  Jéjù  écoulé  50  jours  depuis 
que  l'un  a  dêlînittreinent  abandonné  l'usage  de  l'iodure  de  potosaiam.  Le 
traitement  a  duré  environ  einq  mois.  On  lîl  prendre  en  deux  fois  à  la  ma- 
lade â2  ^^rain.  25  d'iodurc  de  potassium,  eoinmc  auxiliaire  de  la  sypbi- 
Itsalinn.  Les  cicatrices  des  chancres  artificiels  sont  situées  presque  tuule> 
sur  les  cotés  du  thorax,  et  h  l'épi^rastre,  el  sont  peu  visibles.  Six  sur  lu 
rêj;iou  iulerne  des  cuisses  ont  lion  13  millirn.,  quelques  unes  de  celle* 
(jiii  sont  situées  sur  l'abdomen  ont  de  7  à  1)  niilNm.  L'expérience  louchnil 
presque  h  sa  (iu,  et  l'un  était  près  d'fddeiiir  l'imiiKinité  parfuite,  lorsque 
survint  celle  maladie  qui,  nécessitant  une  bonne  convalescence,  me  dé- 
cida à  lui  permettre  de  sortir  de  l'Ilôpiliil. 

Réflexion*. 


1'  Malgré  l'état  de  cacliexie  évidente  dans  lequel  ae  trouvait  la  malade, 
les  rbaneres  artilleiels  eurent  un  cours  résiulier,  el  furenl  peu  enflammés. 

2°  On  cbercba  inutilement  l\  faire  nniire  des  cliiincrcs  arliliciels  en  a|>- 
posnul  du  pus  virulent  sur  la  |>eiiu  privée  de  son  épiderme  au  moyen  d'un 
vcsicatoire. 

Z"  Les  inoculations  ipie  l'on  avait  (vratiquées  simultaiiémont  sur  les 
cuisses  et  à  la  réfiou  épigaslrique,  donnèrent  lieu  i^  des  chancres  i|ui  ne 
difTérèrenl  dans  les  premiers  temps,  ni  dans  leur  développement,  ni  dans 
leur  e.xten«iun.  Mais,  lorsque  la  santé  de  ta  malade  lui  permit  de  passer 
plusieurs  heures  à  se  promener,  les  chancres  des  cTtisses  prirent,  it  dater  de 
cette  époque,  un  plus  srrand  développement,  el  sécrétw'enl  (tendant  plus 
lonicrleiiips  du  pus  virulent.  Il  me  parait  donc  évidvïd  que  l'on  ne  doit  at- 
tribuer celle  diversité  qu'à  la  station  et  aux  liraillenienls  que  le  mouTe- 
raent  fait  subir  à  la  (leau  des  cuisses. 

i"  La  syphilisation  seule  avilit  produite  une  nmélionilion  remnrqunblf 
dans  tous  les  syniptontes  flypliiliti([ues,  et  dans  l'état  sénéral  ;  les  ulcères 
serpigineux  étaient  presipie  tous  cicatrisés,  et  les  douleurs  des  09  et 
des  articulations  avaient  beaucoup  diminué.  Mais,  lorsque  nous  fùines 
arrivés  &  nu  certain  point,  les  chancres  artificiels  prirent  [wu  de  dévelop- 
|X'ment,  les  douleurs  osléucopes  devinrent  un  peu  plus  vives;  il  était  ur- 
gent d'administrer  l'iodure  de  pota.ssium  pour  relever  tes  forces  de  la 
malade.  On  en  obtint  en  elTet  ]ir«uiptement  un  résultat  satisfaisant;  mais 
l'ap|>arition  de  la  fîaslrtM-nlérile  ne  nous  permit  |nis  d'en  continuer  l'u- 
sage jusqu'à  la  disparilion  de  l'afTeclion  osséo-arlhritique,  Eu  effet,  il  rM« 
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lait  toujours  un  jtcii  (!*■  roidt>ur  dans  l'arliculatiot)  liunit-ro-soujinlairi- 
droite.  Les  oouvtlles  icun-ulalions  Iriompbùrent  de  ce  dernier  syoïplùme, 
el  ranienércnt  enfin  ci'llc  renimc  ù  l'état  phvBiolu^'ique. 
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^CltancrM. — Tubercules  nmqueuxft  fxcniiMhcei  ano-vulvaii'ei.—Syphitide. 
— Ulcères  du  tissu  cdlulaire  sous-cutané  profond.  —  Osléocopie.  —  Iritit 
aiguH  tt  grave.  —  Cache ck  ^iiphiUtkjue.  —  fnlxtérance  de$  prâpiiration'' 
iodiqun  et  mercuricih'n. —  Sijphilisation.  —  Pttile  dose  d'toJurc  Je  jiolof- 
nium.  —  Itèciaion  des  excroissancrt,  —  Guérimn. 

PLACIDE  V.,  femme  C,  Apée  de  22  ans,  teintiéronicnt  satiguin-lyui- 
phatiquc,  constilulinn  ifU'dincre,  ariicnorrlioï(;ue  depuis  trois  uiois,  enlriv 
uu  Syphilifornii-  !••  Ki  octohrc  1831. 

Elle  a  plusitnirs  cluiucns:  un  à  la  focc  interne  de  la  nrmphe  f^iaucbc, 
»le  la  larjieur  dVnvjron  truis  te rUi métrés ,  un  aiilre  de  13  millimètres 
prés  du  méat  urinaire  et  qucKiiies  autres  plus  |ieli[s  ù  la  vulve  et  à  l'auus; 
tous  sont  assci  avaiiei's  dan."»  la  périodr-  de  tntn^roriuiition  ;  en  outre, 
«»n  voit  quelques  luberculifs  miiqueux  iiaissinnls  et  des  excrois^nces  oux 
mêmes  régions. 

C'est  sa  première  infeelion;  ille  date  d'environ  trois  mois,  et  la  malade 
n'a  (ait  jus<)u'iei  aueun  traiieiucnt  anlisyphililiqiie. 

Elle  a  été  Iransporlre  ici  de  la  proiinee,  dan»  un  état  maladif;  elle 
est  grosse,  et  pendant  le  voyage  elle  a  souffert  des  douleurs  utérines 
(|ui  furent  ealniécs  momentanément  pur  l'usage  de  queltiues  lavement* 
laudanis<''s:  mais  le  2r>  elles  se  réveillèrent  avee  plus  d'intensité,  et  dix 
jours  après  son  entrée  à  l'Hôpital,  elle  avorta  d'un  fn.Miis  de  deux  mois, 
mort-né  et  présentant  niénte  déjii  des  symptôuics  de  |iulréfa«'lion  eom- 
nieiiÇanle.  L'avortentiiil  fut  suivi  d'une  longue  et  grave  métro- péritonite 
«|ui  emiH^lia  d'entreprendre  un  Irailemenl  aniisyphilitique. 

On  avait  à  peine  tiiomplié  de  cette  maladie  au  moyen  des  antipldu- 
distiques,  et  eelle  femme  eoinnieneail  A  reprendre  des  forces,  lorsque 
<ers  le  eomineneeineitl  dv  janvier  lHf»2,  il  se  déclara  une  lièvre  intens»-, 
ri  au  liout  de  quelques  jours,  le  l»,  on  vit  se  manifester  une  cruplion 
ruianée-papuleuse  h  pupiili-ïv  larges  de  â  h  G  ntiilimétres,  d'ime  couleur 
rnupe  enivrée,  peu  chargée  Sur  le  front  elle  alTectnil  la  forme  eonfltiente, 
f\  sur  le  reste  du  corjis  elle  était  dispersée  ;  mais  ces  jwpules  étaient 
plus  nomltrcuses  snr  les  extirniitcs  supérieures.  Elles  furent  le  siège  d'un 
peu  de  chaleur  et  de  douleur  |>endnnt  tout  le  temps  que  dura  la  fiévrf; 
<|ui  en  arcouipagna  le  dé>elopp<-ment  ;  on  diagnosticpia  l'èrytliéme  pa- 
puleux.  Tous  les  chancres  ano-vulvain-s  étaient  cicatrisés,  mais  les  tu- 
liercules  nniqueux  et  les  exeroisbiinces  |K'r*istaicnt  encore.  Sur  la  fin  du 
mois  de  janvier,  on  eomnicnça  un  traitement  mercuriel  exlcrne,  en  lui 
faisant  des  frictions  d'ruiguent  napolitain  ;  mai»  a|>res  la  (luatriéme  frir- 
lion,  il  se  manifesta  une  stomatite  gangreneuse  très-grave .  qui  euipéclia 
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pendant  un  mois  l'usflce  de  touifs  espèces  de  traitement  luercuriel.  Au 
i-onjiiieiiL'i-irieiit  de  fé\rf)>r,  il  t>c  furma  dans  b  [tartie  pmfunde  du  li»u 
i-elluiaire  soiis-cutaiiè  deii\  abcès ,  un  sur  i'hni|uc  jambe ,  vers  le  tiert 
(iioy^^n  de  la  rôi.'iuii  externe;  ils  furent  bientôt  suivis  de  doux  aaire» 
ilnns  les  ruènies  réfiions:  leur  cours  fut  Irrè-lenl.  On  ne  vit  d'abord  qu'une 
plaque  d  une  couleur  cuivrée,  large  d'environ  5  ccnlini. ,  n'occasionn&at 
iju'un  iH'U  de  dntdeur  el  de  cliulour:  bientùl  après,  on  reconnut  la  pré- 
wnce  d'une  matière  Ihictuatite  dans  i'iulérieur  de  l'abcès  dont  les  pa 
rois  allèrent  peu-n-pcu  en  s'arniricissant,  prirent  une  teinte  livide  et  fi- 
nirent par  s'ulcérer.  Vers  la  nioiliè  du  uiuis  de  mars,  la  niulade  accua 
des  douleurs  nstèoctifics  aux  deux  ncnjmiong,  ii  la  moitié  supérieure  d4 
l'humcTus  drnil,  ù  lu  nitule  et  à  rextréinité  de  l'urticulatioD  du  genos 
droit;  on  reconnut  aussi  Tevislence  de  pèriusloses  sur  tous  les  ftoinlf 
douloureux,  mais  la  principale  >iéf.'eait  sur  la  rotule  droite. 

Le  1"  ninrs,  après  avoir  triomphé  de  la  stomatite  par  quelques  pur- 
^'alifs  salins,  el  un  grand  nombre  de  cautérisations  de  la  muqueuse  d« 
la  bouche  et  des  fiencives  avec  le  nitrate  d'argent,  on  reconujicnce  les 
frictions  eu  en  faisant  une  à  un  jour  d'intervalle,  On  administre  en  in(^m« 
temps  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  de  iidécijii;.  par  jour.  Ce  traitement 
fut  continué  jusipi'au  20  mars,  itù  ou  dut  le  suspendre  à  cause  de  l'ap- 
parition de  la  sluitialile,  el  d'une  gaslro-enlérite  complupiée  de  diarrhée. 
La  syphitide  exanlliénialiquc  avait  presijuc  complètement  disparu  ;  les 
tubercules  muqueux  nno-vuhaires  n'existaient  )iliis,  et  l'on  avait  coup« 
les  excroissanres  :  mais  il  n'y  avait  point  d'amélioration  dans  les  douleurs 
ostéocopes  qui  empécliaient  celte  femme  de  dormir  pendant  lu  nuit,  ni 
dans  les  abcès  profonds  des  jambes,  dont  deux  sont  près  de  s'ulcérer; 
et  un  s'est  ouvert  spontanément  le  17.  Maintenant  il  offre  une  cavitfrj 
ulcérée,  noirâtre,  envinuitiée  d'une  large  aun'itle,  d'une  couleur  cui- 
vrée livide,  à  bord  miru-CB  et  décollés  qui  cachent  la  grandeur  de  l'ul- 
cère, sécrétant  en  iilMindance  un  pus  sauicux ,  noirâtre,  acre,  dont  le 
contact  irrite  el  eunamiiie  le  tissu  cutané  sain  qui  renvironne.  En  oulrr  j 
l'état  général  de  celle  femme  est  misérable;  elle  est  maigre,  faible,  dfl 
atteinte  de  cachexie  syphilitique.  H 

Le  21)  mars,  la  malade  commença  à  ressenlir  dans  la  réfiion  sourciliére 
droite  une  douleur  qtii  alla  en  augnieutnnt  pendant  la  nuit.  Le  2J,  l'bu 
nieur  aqueuse  de  l'a-il  droit  était  déjà  troublée;  ta  pupille  un  peu  in 
ptilièrc;  il  y  avait  une  iujeclion  des  vaisseaux  de  la  scléroli.;ue,  le  cerclr| 
coruéal  était  plus  rouge;  en  outre,  elle  était  aflectée  d'épiphora  cl 
de  pltotr)phohio  intense  accom]si/L'nèes  de  douleurs  conlinitellcs  aiguec 
et  lancinantes  dans  les  régions  endo-oculaire  el  sourcilière.  Eu  un  mût, 
il  y  avait  une  irili.-;  syphilitique  ai^ue  dilTuse  à  toute  la  menihrnue  de 
riiumeur  aqueuse.  Ou  prescrivit  des  purgatifs  salins,  r|ue  l'on  répéta  !• 
■ii  n  le  2*. 

i"}  mars. —  La  phlogo.se  oculaire  augmente,  il  s'est  fait  un  peu  d'ri- 
sudation  de   lynqiJie   plastique  dans  la  chambre  antérieure.   On  instillt] 
plusieurs  fois  par  jour,  entre  la  paupière  inférieura  et  le  globe  de  l'<ril 
quelques  gouttes  d'une   solution  d'extrait  de   bcUadonna  préparé  selon 
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lu  inélhotle  d'Œhler.  Ce  tofii(|iie,  la  «liète  absolue  ot  l'ûbscurilé,    tlinii- 
uuùrenl  de-  temps  en  temps  les  douleurs,  pendant  quelques  heures. 

27.  —  Depuis  hier,  on  reniarquail  ijue  l'cxsudalioii  de  la  lymphe  plas- 
tiijue  avait  nii|LMiienlé  sur  la  face  anléricuri':  de  l'iris  et  dana  le  champ 
pii|Hll;aire,  surlntil  vers  l'anj^le  palpiMiral  interne;  en  inrmc  temps,  loue 
II*  antres  symptômes  [thlûKistiques  persisliiient;  on  pivsrrivit  en  tonsé- 
i|ueiioc  une  uppliention  de  sansswes  sur  l'apophyse  iriiistoïili'  droite.  Au- 
jyurd'lnii  I»  pholoplioliieest  plus  inlense,  les  douleurs  plusaif-'ues,  l'cpiphora 
plus  alwndant,  IVxsudalion  ("dtrineuse  est  aiignicnlée  au  point  deiie  plus 
laisser  apercevoir  la  face  antérieure  de  l'iris,  ni  In  |Mipille.  (in  fait  un» 
nouvelle  applicivlion  df  saoj-'sues  ft  h  rê^'iori  zVKonjalo-leiJipuraif  droit» 
ri  nn  continua  l'usage  externe  de  l'extrait  de  iK-iladimne. 

Mais  tous  ws  moyens  no  servent  imnlheureusemeiit  qu'à  diminuer  nio- 
menlanêmcnl  la  phlogose  oculaire.  1^  tension  du  ^'lohe  de  l'oil  fait  des 
progrès  roiilinuels,  el  ou  craint  qu'il  n'en  résulte  des  lésions  incura- 
bles. Quel  parti  prendre?  Lu  stomalilc  inercurielle  qui  n'est  pas  encore 
entiùrenienl  vaincue,  uonlre-indicpie  un  traitement  uiercuriel  interne  ou 
vxlerne,  l.a  g;isIro-entérite  empiVîie  qu'on  emploie  l'iodure  de  potassium, 
qui  est  de  peu  d'utilité  dans  le  traitement  de  l'iritis. 

Il  me  parul  donc  que  c'était  le  cas  de  recuurir  iriimédiatenicnt  ù  lu 
ftvphilisation;  ce  que  je  fis  d'autant  plus  volontiers  que  je  n'avais  jamais 
i-ti  i'occflsion  de  juger  de  l'eiïet  que  pouvaient  produire  les  iuucuklioDi 
sur  t'irilis  syphilitique. 

Elle  a  pris  en  tout  10  pr.  d'induré  de  potassium,  et  on  lui  a  fait  14 
'frictions  mereurielles;  elle  e;?!  anjénorrhoique. 

On  lui  fait  trente  piip'ires,  moitié  ïur  la  région  thoracique  latérale  droite, 
et  moitié  sur  la  même  rcgiou  du  côte  gauche,  avec  du  pus  dont  la  vi- 
rulence est  certaine. 

28.  —  Il  n'y  a  point  d'amélioration  sensible:  au  contraire,  la  lymphe 
plastique  qui  se  trouve  sur  la  face  antérieure  de  l'iris  a  aujinienlé:  il  y 
a  lièvre,  et  b  phlo^'osc  oculaire  se  fait  senlir  d'avoulupe  pendant  la  nuit: 
on  prescrit  deux  petites  saignées  de  110  grammes  chacune,  car  l'éUt 
de  cachexie  dans  lequel  se  trouve  cette  femme ,  ne  permet  pas  de  lui 
ta  cslrairc  une.  plus  i^randc  quantité.  On  voit  niiilrc  vingt-quatre  pusIulM 
»ur  les  points  d'inoculation  du  â7. 

SU.  -  Les  douleurs  de  la  réf;iun  sourciliéro  ont  un  peu  diminué;  on 
prescrit  cinq  cenligr.  de  turtre-slibié  dissous  dons  une  émuUion  d* 
M'ineuces  froides. 

31.  —  Les  pustules  .«ont  ulcérées  et  un  peu  douloureuses.  Lirili»  con- 
linue  il  s'uuiéltorer;  peu  de  lièvre:  —  pilules  d'extrait  alcoolique  d» 
jus(|uiaTne  noir  avec  des  feuilles  de  liclladonne  pulvérisées. 

1'-'^  avril.  -    Depuis  deux  jours,  les  douleui°s  nocturnes  des  arromion» 

et  des  rotules  sont  ])rcs«|ue  nulles.   Deux  alicès  du  tissu  celliduire  pru- 

un  sur  chaque  jambe,  passent  A  l'ulcération;  ils  ofTrenl  le  môm» 

t  que  celui  qui  s'esst  ulcéré  il  y  a  quelques  jours.  On  les  panse  tout 

avfw  de  l'onguent  blnne,  et  des  cataplasmes  émolliens. 

Vingt   pii|ûre6  sur  la  réjjion  tlioracicjue  droite ,  suivies  de  n*iif  |iu- 


Sl!l8  ODSCKVATlOH    l.ïXXVIII.  ^^M 

5.  —  Les  douleurs  <lc*s  ivj-'ions  snurcilièrc  et  emlo-ocolnire  ont  oessfl 
rûtiifilèU'Dient;  il  y  a  di-jà  eu  «tisdrplion  d'une  partie  de  1»  lymphe  pin-j 
clique  dé|KJsée  dans  !a  eliaiultre  iinlérieure,  et  dans  le  eliuitip  |iupillaire;i 
lu  malade  conmieiiee  si  distinguer  les  ol>jel5:  lu  photupliuliie  a  disparu,' 
et  l'opiphoni  a  heatieonp  diminué.  Urpui^i  Iroiii  nuit»,  elle  n'a  plus  re»-^ 
senti  de  douleurs  ostèdcojies  dans  l'huitiértih  druîl  -,  celles  qu'occasion-, 
iiuienl  \vs  idci^res  du  tisâu  eelluliiii'e  profond  de  la  jambe  ont  aussi  lie4)u-< 
l'uup  diniiiuiè.  On  ne  vr)it  |)1lis  de  traces  de  l'éry thème  papuica:^;  mai» 
on  uiter^uit  (à  et  là  sur  le  corps,  et  surtout  sur  le  dos,  les  cuis^cs  et 
le  eou  quelques  pustules  ecthymatenses  couvertes  de  croûte»,  qui  oot 
paru  il  V   a  huit  uu  di\  jours. 

Les  cliaueri's  îirlttieiels  de  la  preiiiitre  inoculntion  nnl  4006  millim.; 
ils  sont  plutôt  douloureux,  et  séerètenl  une  f;raiide  (|u;uilité  de  pus  vi- 
rulenl:  nn  les  panse  avec  du  cérat  cl  des  cataplasmes.  Un  faille  niéliM 
jiaiisement  aux  nieères  secondaires  des  iaml>es. 

Vingl-cin(j  (liipires  du  noté  droit  du  llioriix,  avec  du  pus  de  ses  chai 
cre*;   on    n'ot.lient   ([uc  six  pustules,  parceque  le  pus   dont  00  s'était 
servi,  se  trouvnit  luèlê  à  du  cérat. 

H.  —  Il  y  a  diarrhée  depuis  deux  jours;  on  suspend  Tusa^'é  des  pi-! 
Iules  d'extrait  de  jusqjiiame  el  de  feuilles  de  l>elladonue.  L'amiHioratioi 
lie  i'iritis  continue,  la  pu|iille  est  en  partie  libre. 

Leseiiîineres  itioeulés  U-  il  ntars  ont  7  à  S  millim  ;  ceux  qui  sont  situti 
du  côté  droit  sont  plus  douloureux  ,  ceux  du  colé  gauche    se  couvptni 
lie  jL'ran ululions,  et  quel(|ues  un.s  teudeiit  î'i  se  cicatriser.  Ceux  de  la  s 
ciinde  inoeuhilinn  ont  r>  niillinicires,  el  enfin  les  pustules  produites  |i 
les  piip'ires  faites  le  :>,  commencent  à  s'ulcérer. 

1 1.  —  La  lymphe  qui  s'était  déposée  sur  la  face  antérieure  Ûo  l'itis 
est  aiisnrltée;  le  elianip  [iiipillaire  .  dans  ses  deux-tiers  internes  est  «h? 
cupé  (tar  une  pseudo-memlirune  mincf.  La  facidté  visuelle  n'i'St 
Iteiuieoup  (lénée  (lar  cet  ol'Staele,  car  il  reste  un  trou  pupillaire  qui 
cupc  nn  liou  tiers  de  la  ]rartie  externe  el  supérieure  de  la  pupille. 
Iroii  iilrt'TPs  secondaires,  qui  sont  situés  sur  les  jaitiU-s  .  ont  pris  nn 
meilleur  as|H'ct,  et  sont  [wu  douloureux;  la  uiatièie  purulente  que  con- 
lieiinent  les  abcès  profonds,  qui  ne  se  sont  pas  encore  ulcérés,  diminue 
lie  jour  en  jour  par  l'alisorplion.  Les  croûtes  ectbyniateuses  se  détachent 
laulôt  d'un  ctllé,  tantôt  d'un  autre,  et  laissent  voir  la  cicatrice  (uirlai 
de  l'ulcère  qu'elles  recouvraient;  ou  ne  voit  presque  [dus  de  traces 
la  syptiilidc  papuleuse. 

Amélioration  remarquulile  dan.s  l'étal  (général  :  l'appclit  reouit,  et  li 
Inrces  aii^'uienlenl  de  jour  en  jour. 

Les  cliaucres  ,  fjui  s'étaient  développés  du  cùlé  içtauche  à  la  suite  t 
l'inoculation  du  il  mars,  sont  cicatrisés;  au  contraire,  la  plupart  de  ccu' 
que  l'on  a    inoculés  le  iiu-uie  jour,  av<^c  le  même  pus  ,  du  ciMé  droit 
sont  encore  ouverts;  quelques  uns  sécrètent  une  grande  quantité  de  pu»; 
cefiendant  ils  sont  couverts  de  granidalions.  Les  autres  sont  encore  vi 
lens.  el  leur  largeur  varie  de  3  ù  5  ntilliuiétres. 

ttn  lui  fait  aujourd'hui  douze  piqûres  avec  du  pus  de  ses  choncrcs, 
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r<iix  le  48.  On  n'obtient  qu'une  seule  pustule  des  premières  piqûres,  et  huit 
«les  secondes. 

27.  —  l.e  bien-être  et  la  santé  de  celte  femme  vont  toujours  en  augmen- 
tant, et  l'on  vuit  en  même  temps  dis[)aTaitre  les  syni|it6mes  delà  syphilis 
constiluliotmeilo. 

Il  ne  reste  plus  f[ue  treize  cliancrea  artiCciels,  et  quelques  unsd'entr'eux 
sont  dans  la  période  de  cicAtrisalion. 

Douze  pi({iïrca  avec  du  pus  de  ses  chancres  artificiels,  et  sept  le  3  mai 
avec  du  pus  à  demi  desséciié  pris  sur  une  autre  femme.  Cette  dernière 
inoculation  reste  sans  eiïet,  et  l'aulre  donne  lieu  à  cinq  pustules. 

S  mai.  —  Pendant  les  deux  derniers  jours  du  mois  (tassé,  lu  malade  se 
plaignit  d'une  légère  douleur  dans  le  hullie  de  l'œil  gauche  et  d'un  peu  de 
photophohie;  mais  la  pupille  tut  toujours  régulière,  et  l'humeur  aqueuse 
tronsp.irrnte.  Le  l«"  de  ce  mois,  la  douleur  avait  cessé,  et  avec  elle  la  crainte 
de  la  réapparition  de  l'iritis.  Je  prescrivis  le  30  deux  onctions  par  jour  sur 
le  front,  avec  une  pomade  composée  de  6  grara,  d'extrait  liydro-alcootifiue 
de  belladonne  elli  gram.  d'onguent  napolitain;  j'espérais  pouvoir  fain- 
absorltcr  cette  portion  de  lymptie,  qui  occupe  encore  une  partie  du  chaniji 
'populaire  sous  la  forme  d'une  légère  pseudo-membrane.  J'en  continuais 
l'usage  jusqu'à  ce  jour. 

8. — Depuis  trois  jours,  elle  sent  de  nouveau  de  légères  douleurs  dans  le 
tiers  inférieur  du  cubitus  gauche,  et  dans  le  tiers  supérieur  du  radius 
droit;  le  périoste  oITre  un  peu  de  tuméfaction  sur  les  points  malades.  Les 
douleurs  qu'elle  ressentait  autrefois  dans  les  os  n'ont  pas  reparu.  On  pre- 
scrit l'iodure  de  potassium  ti  la  dose  de  75  ccntigr.  pur  jour,  parceque  les 
chancres  artilicieb,  qui  existent  actuellement,  suul  en  petit  nombre,  et 
peut-être  trop  pi>u  étt-ndus. 

Douze  piqûres,  fuites  avec  du  pus  de  chancres  artificiels  récents  d'une 
autre  femme  suuuiise  pour  la  première  fois  aux  imiculations,  restent  sans» 
effet;  jicut-étre  cela  pnivient-il  de  ce  que  ces  chancres  étaient  panst-s  avec 
:du  céfàt. 

iS.  —  It  ne  reste  plus  que  trois  chancres  artificiels,  qui  ont  3  ou  4  mil- 
limètres, et  sont  prés  de  se  cicatriser. 

Hier  on  suspendit  l'administration  de  l'iodure  de  potassium  i  cause  de 
l'apparition  de  douleurs  intestinales  accompagnées  de  diarrhée  et  d'une 
fiérre  intense.  Elle  en  a  pris  jusqu'à  5  gram,  Ia>»  douleurs  ostéocope»  ont 
dis|t8ru.  — Application  de  sangsues  aux  vaisseaux  hémorrhoidaux,  décoc- 
tion gonimeuse  de  tamarins,  diète  sévère. 
17.  —  La  diarrhée  a  cessé-—  Apyrexie. 
^^     Le*  dernières  traces  de  l'ecthyma  et  de  la  syphilide  paptileuse  ont  dispa- 
^■yu.  Le  vaste  et  profond  ulcère  de  la  jamlte  gauche  est  cicatrisé  ;  ceux  d<* 
^Bk  jamlw  droite  sont  bien  prés  d'être  guéris.  D' autres  ahccs,  qui  commen- 
^PiQ&ient  h  se  développi^r  sur  b-s  jamb4>s,  se  sont  résolus  par  l'absorption 
d6  la  matière  ])uruleirte  qu'ils  contenaient  déjù  ;  on  voit  encore  un  de 
CCS  abcès  sur  la  région  tmlérieure  de  la  cuisse  gauche;  il  est  indolent 
et  offre  des  symptômes  de  fluctuation.  Il  ne  s'est  plus  manifesté  de  dou- 
^^ leurs  dans  les  yeux ,  ni  dans  les  os.  Tous  les  chancres  artificiels  sont 
^■guéris. 
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Quatre  pifjùres  avec  du  pus  de  chnncrps  artificiels  d'une  autre  malade, 
.sont  Ruivicsv  de  qualro  [luslules  qui  s'ukèrent-,  le  24,  ces  chancres  avaieuli 
2  niillirat'tres. 

âX.  —  On  lui  fait  quatre  piqûres  avec  le  pus  de  ses  chancres  arlificiel&: 
nn  obtient  autiird  de  pustules.  \.r.  inèaie  jutir  oit  lui  inocidc  ioulileiiient  da 
pus  pris  sur  une  antre  malade. 

27.  —  Les  deux  uli:ères  profonds  de  la  jamlie  droite  sont  cicatrises. 
La  sauté  de  In  malade,  s'améliore  de  jour  en  jour;  cependant  il  y  a  tou- 
jours amùnorrliée. 

a  juin.  — Pemlaiit  les  deux  luiila  passées,  elle  a  ressenti  quehpies  dou- 
leurs vers  le  tiers  moyen  de  l'huiiiérus  droit,  et  dans  les  deux  articu-  ^ 
talions  tiliio-fêninralcs.  On  reprend  l'u-Siige  de  l'iodurc  de  polnssium,  tu  ■ 
eouiQieuçant  par  lui  en  adndiiistier  5  décigr.  dissous  dans  uu  mucilage 
de  go [11  tue  arabique. 

I^s  chancres  produits  par  l'innculiilion  du  17,  sont  cicatrisi'-s  dcpuit 
trois  jours  i  ceux  ipii  sont  nés  à  lit  suite  de  relie  du  25,  sont  prèsd'i- 
Ire  piiéris,  ils  ne  se  Sont  pas  étendus  au  delà  «le  5  nnllimètres. 

Truis  piip'ircs  sur  la  fnee  interne  de  la  cuisse  droite,  et  deux  sur  la 
ffauche,  avec  du  pus  d'un  chancre  vulvaire  récent;  il  en  résulte  deux 
ulcères  sur  eliaque  cuisse. 

i9.  —  Le  pus  (]ui  se  trouvait  contenu  dans  Tahcès  profond  de  la  cuine 
gauche  est  prescpie  totalement  absorbo. 

Les  chancres  produits  par  la  deroii^re  inoculation  ont  environ  tt  à  6 
niillim.  ;  le  soir  ils  sont  ordinairement  assez  enflammés  |i»rceque  ta  ma- 
lade reste  levée  tout  le  jour,  et  se  promène  lonfflemps,  ce  qui  doit  né- 
eessairenieut  les  irriter  et  en  retarder  la  cicatrisation.  Le  malin  iU  tout 
toujours  moins  douloureuv  et  moins  endanimés. 

Cinq  pi<|ùres  sur  le  cèté  droit,  avec  du  pus  firis  en  partie  sur  le* 
ehancres  artificiels  qu'elle  a  aux  cuisses,  et  eu  partie  sur  des  cbancm 
artiliciels  d'une  autre  femme:  il  en  résulte  trois  pnsiules. 

20.— Il  y  a  plusieurs  jours  que  les  douleurs  osléocopes  ont  cfflsé;  obJ 
abandonne  aujourd'hui  l'usage  de  l'iodurc  de  pola!>.siMm,  dont  elle  a  pni 
rie  nouveau  i)  grain.  Tous  les  symptômes  de  syphilis  constilulioanellr  ool 
coniplélemenl  disparu  depuis  quelque  temps. 
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niers  qu(^  l'on  a  inoculés  sont  presijue  entièrement  desséchés,  ils  ne  se 
«ont  même  pas  ouverts.  Une  cicatrice  un  peu  dépriiiii'-e  et  d'une  couleur 
cuivrée  indique  le  point  où  était  situé  l'abcès  sous-cutané  de  la  cuits* 
gauche. 

Huit  piqûres  sur  les  ré^'ions  Ihoraciques,  avec  du  pus  de  ses  cbancKf^ 
suivies  de  sept  petites  pustules. 

4  juillet.  —  La  inarciic  empêche  la  cicatrisation  des  chancre»  df«' 
cuisses  qui  se  couvrent  d'uliondantes  font,'osilés.  L'n  d'entre  eux  situé 
sur  la  cuisse  droite,  a  plus  de  deux  reutim.,  les  autres  ont  de  15  à  i^ 
miHim.  Ils  paraissent  être  encore  virulens:  dans  le  Imt  d'en  reconnaître 
la  nattire,  ou  inocule  en  dix  points  du  pua  qu'ils  sécrètent,  et  l'on  m'oIh 
lient  qu'une  pustule,  qui  s'ulcéra,  cl  se  cicatrisa  dans  l'espace  de  dix* 
huit  jours. 
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Si .  —  Il  reste  encore  siu-  les  cuisses  trois  clmncres  fonguenx  «l  indo- 
lens.  La  santé  de  ci-t(e  femme  va  toujours  de  mieux  en  mieux.  Depuis 
ce  jour,  jus<ju'au  7  août,  on  fait  en  six  fois  vingt-i|ualrc  piqûres,  en  sr 
servant  toujours  de  pus  de  cbancres  ^-ulvaires  ou  gaDgliounaires  en  voie 
de  pro|i;r(,^s,  i]iic  [lorlitienl  d«;s  femmes  récemment  entrées  ù  fllnpital:  il 
en  résulta  dix-sept  pustules,  (jui  s'ulcérèreol  presque  toutes  et  guérirent 
dans  r  espace  de  (i  &  10  jours. 

18  août,  —  Quatre  piqûres  avec  du  pus  d'un  bubon  ulcéré  d'une  nuluru 
douteuse:  aucun  cfTct. 

13  ttptembre.  —  La  femme  V-  sort  de  PUâpital.  —  Sa  santé  est  dans 
un  état  trés-satisraisaut  ;  mais  elle  est  toujours  atteinte  d'aménorrhée. 
H  y  a  longtemps  que  tous  les  sympt«Vmes  sypltilitiques  ont  difrparu.  Lai 
vision  est  lionne  dans  l'œil  droit  :  elle  peut  distinguer  même  les  plus 
petits  objets  ;  te  tiers  externe  de  la  pupille  est  libre,  une  légère  pelli- 
cule produite  par  l'exsudation  fihrinouse  en  occupe  les  deux  tiers  in- 
ternes. L'expérience  a  duré  plus  de  quatre  mois  et  demi.  Avant  de  l'en- 
treprendre, on  a  fait  H  frictions  de  3  gram.  chacune  d'unji;ucRt  nti po- 
li tain,  et  on  lui  a  administré  10  gram.  d'iuduru  de  potassium-  pendant 
le  traitement  pur  les  inoculations,  on  lui  a  fait  prendre  à  deux  reprises, 
14  autres  gnini.  d'iiniure  de  potassium.  Les  cicatrices  situées  sur  les  ré- 
gions tboraciques  latérales  et  antérieure  sont  toutes  petites  et  peu  ap- 
parentes; les  quatre  plus  visibles  sont  celles  qui  existent  sur  les  cuisses. 
On  en  voit  deux  très-étendues  sur  la  janibc  droite  :  et  une  sur  la  gau- 
che, d'une  couleur  cuivrée,  déprimée»,  irrégulières;  elles  sont  le  résultai 
des  ulcères  secondaires.  On  n'a  pas  continué  les  iuocululiuns  jiis^pi'à 
l'immunité. 

Elle  rentre  le  28  septembre  1852. 

Elle  fwrte  deux  petites  déchirures  superficielles  sur  les  cOtés  de  l'ori- 
fice vaginal,  et  une  autre  de  la  longueur  de  7  millim,,  étroite,  mais  asses 
profonde  à  la  fosse  naviculaire.  Sa  santé  s'est  beaucoup  améliorée  depuis 
ta  sortie  du  Syphilicûme.  11  ne  s'est  plus  manifesté  sur  elle  aucun  sym- 
ptôme syphilitique. 

Le  S9  septembre,  le  5  et  le  9  octobre,  on  fit  plusieurs  inoculations  sur 
une  autre  femme  non  sypbiliséc,  avec  du  pus  de  ces  déchirures,  mais  tou- 
jours sans  résultat. 

Le  ly  octobre,  i!  ne  reste  plus  que  la  déchirure  de  la  fosse  navicu- 
laire.  On  en  cautérise  la  surface  avec  une  solution  de  chlorure  de  zinc. 

Le  11  novembre  elle  sort  de  l'Hflpital.  On  cault-risa  encore  deux  foi» 
arec  cette  solution  la  déchirure  vulvaire,  on  y  appliqua  ensuite  ù  plu- 
sieurs réprises  du  sous-carbonate  de  plomb  pulvérisé,  et  le  9  novembre 
elle  était  cicatrisée.  Sa  santé  se  maintint  toujours  excellente. 

Elle  rentre  le  18  novembre  pour  une  ulcération  superficielle  de  la 
fosse  naviculaire,  lor^  de  2  uiillim.  et  longue  de  3,  d'une  couleur  gri- 
sâtre et  d'un  aspect  douteux. 

Le  lu  et  le  20  on  inocule  en  trois  points  sur  une  autre  femme  le  pus  de 
cette  ulcération  :  il  en  résulte  six  pustules. 

Le  31  on  coupe  jusque  vers  l'ulcère  la  commissure  postérieure  de  la 


kJil  OBSERVATIOn    LXXXVHI.  ^| 

vulve  qui  est  trop  saillimli',  afin  Ae  rendre  la  plaie  aussi  vinilenle,  et 
nlttenir  ninsi  un  vaste  chancre  dont  Ir  pu»  aUsorlié  «t  porté  duns  la 
circulation,  puissp  procurer  à  celle  femme  l'inimunilé  à  laiiuelle  on  oe 
put  arriver  pcndanl  la  syphilisalion,  et  pour  empêcher  que  les  d(<chim- 
res  ne  soient  aussi  ffwiuenlcs.  [tans  le  luit  d'obtenir  l'iinniunitë  nliso- 
lue,  on  lui  fait  ce  même  jour  six  ini>culations,  et  le  rjt),  on  en  fait  du 
autres,  avec  du  pus  d'une  autre  feiiune;  il  en  résulte  quinze  pustules. 

i  décembre.  —  Les  pustules  inoculées  le  21  se  sont  converties  en  chan- 
cres, <iui  ne  se  sont  pns  étoudus  au  delà  de  2  millim.;  trois  sont  tnain- 
tenant  cicatrisés,  et  deux  près  de  l'être.  Quoique  la  phiie  vnivaire  soit 
en  conUcI  avec  du  pus  qui  est  •ncnre  ])roUal>lemenl  virulent ,  elle  ne 
s'est  pas  convertie  en  cliiincre,  et  n  déjà  rcMisidéraUlernent  diminué. 

7. — I>ix-lui3l  iiiqùres  et  huit  le  12,  dix-neuf  [H'tiles  pustules,  dont  nn 
grand  nombre  ntrorlives,  et  qui  toutes  se  dessôcUèri'iil  dans  l'espace  de 
8  à  12  jours. 

26.  -  La  jylaic  vulvnire  est  cicnlrisée.  La  santé  de  cette  fille  s'est  wné- 
liorée  pendant  son  séjour  dans  l'tiripital. 

28.  —  Elle  sort  du  Syphilicôme. 

Hé  fie  xi  on». 

1"  L'avoTtement  esl-i!  l'effet  delà  maladie  syphilifique,  on  Itien  doit* 
nn  rallribuer  à  la  fatigue  causée  par  le  long  voyage  que  cette  femme  a 
dû  faire  sans  tnojcna  de  transport,  pour  se  rendre  de  son  pays  Ix  l'IW- 
pital  '?  Je  crois  ()ne  le  vnynfir  doit  étri'  considéré  comme  canse  occasionnelle, 
car  ce  fut  pendant  ce  ttinps  quelle  commerira  ù  ressentir  les  douleur» 
utérines.  En  outre,  la  mauvaise  santé  de  cette  femme  nous  explique  fa- 
cilement comment  une  cause  qui  ne  iwurrait  que  diUicilenienl  déter- 
mitier  l'avorletuent  chez  une  autre  femme,  a  été  dans  ce  cas  suffiMBte 
pour  le  produire. 

2*  l'n  fait  remarquable,  c'est  que  l'iritis  syphilitique  se  manifesta  pré- 
cisément après  une  longue  stomatite  mercuriillc  qui  n'ét^iit  pas  encore 
comptéletiieut  fîuérie.  Eu  effet,  loiil  le  monde  sait  (]Ue  dans  le  traitement 
des  irilis  syphilitiques  et  dans  celui  des  irilis  simples,  on  obtient  ordinai- 
rement des  avantages  signalés  lorsqu'tm  a  jiu  déterminer,  par  les  prépara- 
tions merciirielles,  la  stomatite  et  une  salivation  abondante. 

d"  Ou  doit  attribuer  à  l'intluencc  salutaire  de  b  sypbiliiiatioa  la  gué- 
rjson  du  nombreux  cortège  de  symptùmes  généraux  dont  cette  femnur 
était  atteinte.  On  lui  avait,  à  la  vérité,  fait  14  frictions  d'onguent  mer- 
coriel  et  prescrit  10  gram  d'iodure  de  potassium  avmil  d'entreprendre 
la  syphilisalion  ;  mais  je  crois  que  personne  n'attribuera  à  ce  traite- 
ment incomplet  le  succès  de  celle  cure.  Les  symptômes  syphilitiques 
n'en  furent  en  elîet  nidlometit  modifiés;  les  douleurs  ustéocopes  persis- 
taient ;  les  abcès  profonds  du  tissu  cellulaire  continuaient  leur  cours, 
bien  plus,  il  s'y  njoiila  reutltvnia  syphilitique  et  une  iritis  trés-prave. 
On  vil,  à  la  vérité,  pendant  le  tr.tilemeul  par  l'iudure  de  potassium  dispa- 
rnitre  les  tubercules  nuiqueiix  ano-vuhaires,  s'améliorer  l'érithèmcpapu- 
leux  ;  mais  souvent,  comme  on  le* sait,  tous  ces  sjmpti^mes  ne  sont  qne 
précurseurs  d'autres  manifestations   vénériennes  constitutionnelles,  et 
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i]uelqupfoiâ  ils  peuvent  disparaître  momenUDément  sans  aucun  traite- 
meut  anlisyphililiiiue. 

4°  Les  aiUi|>hlogisti()ucs  que  l'on  mit  en  usage  pendant  1a  période 
aiguë  de  l'iritis.  lis  ifislilblions  de  solulton  d'extrait  de  Ltetladonne  pré- 
paré** d'après  la  irK'tiiode  d'Œhler,  ainsi  que  les  pilules  de  jusquianic  et 
de  iwlladuiine  furent  Irès-utiles  pour  an-èter  la  marche  foiidrayante  de 
l'innarmiiHlion;  instis  ces  moyens  seuls  n'auraienl  pas  suffi  {wur  Iriora- 
pbcr  d'une  iaflatnitnilion  spéciliiiue  i(ui,  siiîvanl  l'opinion  des  praticiens, 
ne  cède  pas  lotijours  i  un  Iraitcmenl  iiodique  et  raercuriel  bien  dirigé.  L'a- 
mélioration rapide  que  l'on  obtint  dés  qu'un  certain  nombre  de  chancres 
donnèrent  du  ptis  virulent^  et  la  persistance  de  ta  ftuérison  après  un  long 
espace  de  temps,  me  donnent  l'espoir  qu'elle  sera  radicale 

3"  La  pravilé  des  symptômes  syphilitiques  qui  n'avaient  pas  encore 
disparu  h  la  suite  des  inuculaliotis  qu'on  n'avait  pas  pu  répéter  snf- 
fisauiment ,  el  que  l'on  avait  peut-être  bites  en  trop  grand  nombre  h 
la  fois,  en  sorte  qu'elles  no  doonaienl  lieu  qu'ù  des  cliaucres  petits  el 
de  peu  de  duri'C,  nie  détermina  il  lui  admitÙMlrer  un  |H'u  d'iudure  de 
|iotassium  p«>ndanl  le  traitement  sypliilisaot.  Il  est  possible  que  les  dou- 
leurs eussent  cessé  chez  celte  malade,  comme  chez  d'autres,  sous  l'io- 
flueuee  seule  de  la  sypbiiisation;  mais  il  s'agissait  ici  d'expériences  fai- 
tea  sur  un  des  mes  scrabklilcs,  et  je  serais  bien  blâmable,  si  le  désir 
immodéré  de  les  pousser  anssi  loin  que  possiMe,  m'avait  porté  à  laisser 
souflVir  des  malades  confiés  à  mon  honneur.  Du  re^te,  la  dose  d'iodure 
ile  (Mlassium  que  l'on  prescrivit  fut  trop  [H*lilf.  pour  qu'on  puisse  lui 
attribuer  la  friiérison  nu-ine  momentanée  des  dilTêrens  symptômes  cone- 
litutiouuels  dont  cette  fvrntne  était  alTectée.  On  lui  doit,  à  lu  vérité,  la 
diminution  des  douleurs  ostéocoi>es,  n)ais  si  la  guérison  n'avait  pas  été 
complète,  elles  se  seraient  deji  manifestées  de  nouveau.  Je  fais  la  même  re' 
marque  jiour  les  lé!.'"res  doM«  d'onguent  napolitain  niélé  à  l'extrait  de 
belladouoe,  et  trn|doyi^  en  ûnctiona  sur  le  front,  pour  activer  le  plus  qu'il 
était  (lossible  l'alisorpiiou  de  la  petite  quantité  de  lymphe  qui  se  trouvait 
«oeore  dans  le  champ  pupillaire. 

0"  La  durée  des  chancres  artificiels  n'est  sujette  à  aucune  régie  fixe 
Cela  est  démontré  par  le  pliénomène  suivant  que  l'on  observa  chez  cette 
iiNnme:  les  chancres  inoculés  simultanément  et  avec  le  même  pus,  sur 
Jes  mêmes  régions  et  en  même  nombre ,  à  droite  et  à  gauche,  ne  sui- 
virent pas  la  même  marche  :  lotis  ceux  du  côté  gnuche  furent  cicatrisé» 
loDgtemi»  avant  ceux  du  coté  droit.  Peut-être  doit-on  attribuer  ce  fait  h 
ce  que  la  malade  était  plus  souvent  couchée  de  ce  côté,  pour  que  sou  œil 
M  trouvât  dans  une  plus  grande  obscurité. 

7"  la  grande  extension  et  la  longue  durée  des  chancres  des  cuisses  ne 
proviennent,  selon  moi,  que  de  rinflammation  que  déterminaient  et 
*;ntretenaient  les  mouvements  que  faisait  la  malade  en  se  promenant. 
Je  crois  que  si  on  lui  avait  ordonné  de  garder  le  lit,  on  aurait  obtenu  des 
chancres  parfaitement  identi(|ues  à  ceux  qui  se  développèrent  sur  l'ab- 
éonan  et  sur  le  thorax. 

f^  La  disparition  progressive  el  durable  de  la  sv'pbilis  conslitution- 
oelle,  l'amélioration  permanente  dans  l'état  général  de  cette  femme  qui 
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«lia  toujours  en  auf?men(ant,  et  que  l'on  observa  surtout  depuis  qo^ 
les  cbancres  fémoraux  prireot  une  prand*  extension,  el  st-crctèrent  un** 
quantité  considérable  de  pus,  getiil<Ipnl  démontrer  que  l'économie  doit 
Absorber  t)eaucoup  de  virus  pour  que  la  syphilis  contilutionnellc  pâme 
Mre  neutralisée . 
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Douleurs  ostéocopes.  —  Quelqttes  inoculations.  —  Améliuration  momentande. 
—  Impossibilité  de  continuer  la  syphilisation  à  cause  de  longuet  tl 
graves  maladies  concomitanles.  —  Traitement  par  Viodurt  de  potassium 
et  hê  mercuriaux.  —  Guérison. 

IIâRTETTE  II.,  âgée  de  34  ans,  tempéramenl  lymphatique,  coiuti- 
iution  médiocre  ,  entrée  à  l'Hôpital  le  18  mai  1851. 

Elle  ne  présente  aucun  symptôme  s)'})hili1ique  primitir  ;  on  voit  une 
cicatrice  produite  par  un  chancre  qui  détruisit  une  portion  du  canal  de 
rurèlre.  Les  glandes  fémorales  droites  sont  engorgées,  ainsi  que  celles 
qui  environnent  les  articulations  huméro-radco-cubilales ,  les  sous-axil- 
laires  et  les  cervicales  gauches.  Elle  accuse  en  otjtre  de  violentes  dou- 
leurs nocturnes  dans  les  extrémités  des  os  du  genoux  gauche,  et  dana 
le  frontal ,  qui  est  tuméfié  vers  son  milieu.  Il  n'y  a  que  peu  de  jour» 
qu'elles  ont  commencé;  l'engorgement  ganglionnaire  est  aussi  douloureux; 
elle  est  en  outre  olTeclée  d'une  gale  invétérée. 

On  conl^^cnce  d'abord  par  traiter  la  gale,  dont  tout  son  corps  est  cou- 
vert, nu  moyen  de  pomadcs  sulfureuses. 

20  viai.  —  On  fait  trois  piqùre.<;  avec  du  pus  d'uleéria  artificiel  d'unt 
autre  femme  ,  mais  elles  sont  infructueuses. 

28.  —  Trois  nouvelles  piqûres  ,  répétées  le  29  ,  donnent  naisunce  ft 
«X  pustules  caractéristiques. 

31.  —  Le  repos  et  l'amélioration  de  l'affection  psorique  ont  diminué 
de  beaucoup  les  douleurs  qu'occasionnaient  les  glandes  engorgées  et  en- 
flammées ;  celles  de  l'articulation  fémoro-libiale  sont  aussi  moins  fortes. 
Elles  étaient  probablement  entretenues  par  des  causes  rliumalismales,  «t 
par  l'irritation  cutanée  qu'engendrait  l'affection  psorique;  la  douleur  et 
le  gonflement  du  frontal  continuent. 

3  juin.  —  Elle  est  aussi  moins  vive  dans  cette  région.  On  fait  trois 
piqûres  suivies  d'autant  de  pustules. 

■7.  —  La  douleur  et  l'engorgement  des  ganglions  lymphatiques  ont 
presque  disparu  complètement.  La  malade  n'tn  ressent  plus  ni  le  jour, 
ni  la  nuit  k  l'os  frontal  et  h  l'articulation  féniorn-libinle  gauche  ;  mais 
elle  dit  que  depuis  trois  Jours  elle  en  ressent  pendant  tn  nuit  dans  tous 
le  bras  et  l'avant-bras  gauche  :  on  ne  peut  cependant  y  découvrir  «u- 
cune  altération  anatomique. 

Les  neuf  cbancres  artificiels  sont  douloureux  ,  enflammés  et  large* 
de  3  à  4  millimètres. 

Trois  piqûres  faites  aujourd'hui  restenl  Eana  efTel. 
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Î3.  —  Iji  malade  a  ou  plusieurs  accès  de  fièvre  intenniltento  ,  <|trf 
ont  cédé  à  l'usaise  drs  préparntiona  de  4]uinine.  Elle  Be  plaint  de  nou- 
veau de  Tiolcntcs  douleurs  au  froutal ,  et  à  l'extrémité  supérieures  du 
tibia  gauche. 

Trois  piqûres  ,  répétées  le  19 ,  ne  donnent  pour  résultat  que  quatre 
pustules. 

Un  grand  nombre  d'awés  de  fièvre  périodique  très-rebelle  ,  roiii- 
idiquès  d'abord  d*une  eiilérite  ,  ensuite  (vers  la  nioitit''  de  |)iillelj  d'uiit 
angioïte  qui  nécessita  six  saignées,  et  In  mauvaise  volonté  de  k  malude, 
nous  obliRérenl  de  cesser  l'expérieurc. 

On  entreprit  donc  le  S  août  la  cure  par  Pioflure  de  polassium  et  lei 
frictions  mpn-urielles.  Sous  TinQuence  de  ce  traitement,  les  symptAmet 
syphilitiques  disparurent ,  mnis  trés-lenlement. 

Le  ISjuilIel,  ri  ne  reste  plus  i|ue  quatre  ehaneres  artifiriels  de  la  lar- 
geur de  5à  U  niilliiri.,  et  qui  marchent  vers  la  guérisun.  Lorsqu'on  cnin- 
inenea  la  cure  iodico-niercurïelle ,  tous  étaient  cicatrisés  depuis  plu- 
sieurs jours. 

Elle  sort  du  Syphilicume  le  1-i  novembre  ;  elle  avait  pris  56  graramt» 
d'iodure  de  potassium,  et  fait  «18  frictions  avec  de  l'urtRuenl  mercuriçl 
à  la  doaeonlinuire  {'.i  f:ram.|.   La  guérison  semble  iinrHiitc. 

Elle  rentra  ù  l'IKipiliil  le  ii  février  18j2,  atteinte  d'une  affection  peo- 
rique  qu'elle  atait  contractée  peu  de  jours  après  sa  sortie  du  SyphilicÂmc 
en  novembre  1831. 

Toute  la  surface  du  corps  ,  mais  surtwul  l'abdomen  ,  Tavani-hras  et  le» 
cuisses  sont  couveils  de  taches  superficielles  et  prisiitrcs  lais-xées  par  d« 
Iietites  pustules  d'ecthyma  qui  se  développèrent  à  la  suite  de  la  gale.  Sur 
la  cuisse  et  la  jaml)e  droite,  on  voit  une  pustule  d'ecthyma  un  peu  plui 
%'olumineuse  et  de  la  largeur  d'environ  un  centimètre. 

Excepté  celle  afTeetion  cutanée ,  sa  santé  fut  toujours  assez  bonne  ; 
mais  depuis  deux  mois,  elle  ressent  de  temps  en  temps  des  douleurs 
nocturnes  dans  les  articulations  libio-fémoniiie  droite  et  buméro-radii»- 
cubitale  ^aucbe.  Cependant  elles  ne  l'ont  jamais  empêchée  de  vaquer  à 
ses  affaires. 

On  la  soumet  à  un  traitement  sulfureux  externe,  qui,  prolongé  suffi- 
flUmoeot  ,   la  guérit  de  son  alTection  psoriquc. 

10  avril.  —  Elle  sort  de  i'ilûpitai  ;  les  taches  cutanées  ont  disparu  en 
grande  partie  ;  elle  n'a  plus  res.senti  de  douleurs  articulaires  depuis  les 
premiers  jours  de  son  entrée  au  SyphilicQme,  L'état  de  sa  santé  est  sa- 
tisfaisant. 

Le  13  novembre  1R52,  j'ai  visité  celte  femme.  Il  y  avait  plus  de  vingt 
jours  qu'elle  était  de  nouveau  tourmentée  de  douleurs  ostéocopes  aiguts 
dans  les  humérus,  les  articulations  buméro-^capulaires  et  les  tibias,  avw 
tumélaetion  des  os  dans  les  points  douloureux.  J«  lui  prescrivis  l'io- 
dure  de  potassium  et  les  pilules  de  Sédillut. 

RéHezlou. 

1'  Les  douleurs  ostéocopes  qui  avaient  déjà  diminué  après  un  petit  nom- 
Itrt  d'inoculations ,  devinrent  plus  fortes  qu'auparavant ,  Ion  dr  la 
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complication  de  la  rièrrc.  On  ne  peut  pas  savoir  si  en  insistant  sufjj 
syphilisQlion,  ces  phénomènes  auraient  disparu:  car  la  persislaoce  de 
fièvre  et  l'apparition  d'nulres  maladies  aiguës  empêchèrent  de  conti- 
nuer les  inoculations;  aussi  cette  observation  n'a-t-elle  qu'une  valeur 
très-sccoRdaire  au   point  de  vue  de  la  syphilisatlon. 

2"  Aucun  des  chancres  artificiels  ne  s'enHarnm;)  plus  qu'ù  rordinaire, 
quoique  pendant  leur  période  de  propres,  il  se  fût  déterminé  chei  le  sujet 
UDfl  nialudie  aiguë:  ou  doit  l'attribuer  proliublement  à  ce  que  l'on  eut 
aussitôt  recours  à  un  triiitenicnt  antiphlogistique  énergique. 
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Vaste  ulcère  secondaire  â  l'arriére-bouche  et  douleurs  oitioeopes  rébétle»  à 
de  longi  traitemenis  iodica-mercurieh.  —  Syphilisation  incomplète.  — 
amélioration  prompte  et  remarquable.  —  Longue  admnistration  d'iodurt 
de  potassium  ;  mercuriaux.  —  Guérison. 

M.  S.  R. ,  Agé  de  37  ans,  tempérament  lymphatique,  Iranne  constitution. 

Le  25  novembre  18-18,  il  contracta  deux  chancres  sur  la  couronne  dit 
gland:  le  plus  petit  guérit  en  ili  jours;  l'autre  s'étendit  d'un  cenlim. 
environ,  et  mit  phis  de  deux  mois  h  se  cicatriser.  Il  prit  alors  80  pi- 
lules de  mercure  de  Plenck,  et  fit  un  Irailemcnt  anlîphlugistique  local 
et  général. 

Deux  mois  après  la  cicatrisation  du  chancre,  jl  comment^a  à  ressentir 
dans  I»  face  postérieure  du  jibarynx  une  douleur  qui  devenait  plus  vivr 
dans  In  dè^'lutition.  Il  prit  pendant  environ  40  jours  le  deutCMibloron 
de  mercure  à  la  dose  de  2  cenlif;r.  par  jour. 

Mais  n'ayant  éprouvé  aucune  ntuélioration  à  la  suite  de  ce  traitement, 
il  vint  me  consuller  le  10  avril  184.51.  11  se  plaignait  d'absence  com- 
plète d'appétit,  de  douleurs  nocturnes  ni^'ués  dans  toutes  les  articulation^; 
cependnnC  on  ne  put  constater  aucune  lésion  anatnniique  dans  les  os,  ci 
de  douleurs  dans  Parrière-lKmche,  où  je  reconnus  la  présence  d'un  vaste 
ulcère  occupant  toute  la  face  postérieure  [du  pharvnx  et  le  voile  du 
palais,  qui  était  en  partie  détruit.  Je  lui  prescrivis  l'icHlurc  de  potas- 
sium ,  lu  décoction  de  salsepareille ,  et  une  friction  mercurielle  ton* 
les  soirs. 

Ge  traitement  détermina  un  peu  d'amélioration  dans  l'état  ^'énérsl,  et 
les  symptômes  syphilitiques  allèrent  pro^essivement  en  diminuant  pen- 
dant 40  jours,  lorsque ,  mal(;ré  la  continuation  du  mémo  traitement, 
malgré  34  frictions  mercorielles  et  l'usage  de  l'iodure  de  potassium, 
dont  il  avait  pris  une  quantité  considérable,  il  se  manifesta  une  récni' 
descencc  de  tous  les  syu)pt(>mes  de  la  maladie,  mais  surtout  des  don-* 
leurs  qu'il  ressentait  dans  la  dyaphise  d'un  grand  nombre  d'os. 

On  augmenta  la  dose  du  iodure ,  on  lui  fit  prendre  deux  bains  à 
vapeur,  un  appliqua  des  vésicatoires  sur  les  points  où  les  douleurs  ostco- 
copes  étaient  plus  intenses,  et  on  continua  le  traitement  tnercuriel  ex- 
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terne.  Sur  In  fin  de  novembre,  il  avait  fait  80  frictions,  chociine  do  3 
grani.  d'onfîuriil  tiiercuriel;  il  ovait  consumé  une  quantité  ùnurine  d'io- 
dure  de  poUssium,  et  de  décoction  de  salsepareille,  lorsju'il  aliandonDO 
ce  trailentenl.  Les  douleurs  ossco-arliculaires  avaient  dis|varu,  l'état  géné- 
rai étiiit  amélioré,  mais  l'ulcère  de  l'arriére-bouche  persistait  toujours,  et 
était  lar^e  d'un  eenlimèlre  environ, 

Pendant  tiiut  le  cours  de  ce  long  traitement  mercuriel,  il  ne  eouATrit 
'jWDuis  u)  de  stuniatile,  ni  de  salivation.  Du  reste  il  le  (il  sous  mes  yeux 
«t  avec  toute  la  réj-'ularité  nécessaire. 

Il  n'y  avait  pas  encore  un  mois  que  l'on  avnil  suspendu  lo  traitement, 
que  les  douleurs  ostéoco|H-.s  se  maiiifeslèrent  de  nouveau,  et  l'ulcère  du 
goeier  reprit  sa  marche  envolûssante.  Hais  ud  fait  ^in^ulter,  c  est  que 
conjoîntenient  à  la  recrudescence  de  l'aiïeclion  vénérienne,  il  se  déclara 
une  salivation  «Iiondiintc  accompagnée  d'une  stomatite  luercurielle  qui 
ne  s'était  pas  nianifcslée  sous  l'influence  directe  des  mercuriuuï. 

Pendant  l'invcr  de  1840  à  18."l),  le  nialudc  fut  presipie  constnmment 
obligé  de  jinrdrr  le  lit  à  cause  de  l'intensité  des  douleurs  ijuil  ressentait 
dans  les  os  el  dans  les  articulalinus.  Dans  le  niois  d'avril  18^,  il  eut 
recours  ù  l'Iiouiéopalliie,  et  ]X'ndant  plus  de  trois  moi.s  il  en  suivit  ri- 
goureusement tuutL's  les  prescriptions;  mais  la  maladie  syphilitique  ne 
lUbit  aucune  amélioration,  el  la  stomulite  no  fit  qu'augmenter. 

Pendant  les  mois  d'août,  septeiiilire  et  octobre,  il  prit  sans  interniption, 
une  demi  bouteille  chaque  jour  de  la  décoction  antisypbilitique  de  Pol- 
lini  de  Milan,  mais  avec  peu  d'avantage. 

Il  passa  l'hiver  de  IX'iO-51,  dans  son  lit  en  proie  ù  des  douleurs  con- 
tinuelles dans  les  os  et  le  pharynx;  fièvTe  le  soir,  inappéicnofl  totale,  etc. 

Dans  les  mois  de  mars  et  avril  1851,  il  prit  |)endanl  38  jours  l'éméto- 
pUTgatif  d**  Utov.  sans  en  retirer  le  imiindre  avantage,  même  pour  lu 
aalivation  qui  n'avait  pas  encurn  cessé  depuis  le  mois  de  décembre  18i9. 

Vers  la  moitié  de  septembre  de  cette  année,  il  vint  de  nouveau  me 
sulter,  et  m'exposa  l'histoire  de  la  longue  série  de  ses  souffrances.  Il 
alors  tourmenté  s|fécialcment  de  douleurs  nocturnes  Irès-vjves,  dans 
ixillaire  supérieur  droit,  et  les  ns  du  nez  qui  étaient  le  siése  d'un» 
rtion  reniarqualilc.  Une  humeur  ichoreusc  et  fétide  prcNJuile  por  la 
IWeadea  os  des  cavités  nasales,  coulait  continuellement  parles  narines. 
La  face  antérieure  des  tibias,  et  le  tiers  inférieur  du  radius  gauche  étaient 
oocup^'S  par  des  périosloses  dures  comme  de  l'ivoire,  et  qui  étoient  lantiU 
très-douloureuses,  tantôt  lieaucoiip  moins.  L'ulcère  de  l'arriére-bouche 
occupait  la  face  postérieure  du  pharynx,  les  amygdales  et  la  |)ortion  du 
Toile  du  palais  qui  n'avait  pas  été  détruite  préct-demment  ;  il  est  pro- 
tebit  qu'il  s'étendait  aussi  jusque  dans  le  larynx,  car  la  voix  était  extré- 
meiiMOt  nuque.  Kn  outre,  il  y  avait  prostration  complète  des  forces,  nM> 
latme  et  inappétence. 

Les  moyens  thérapeutiques  que  l'art  pouvait  me  suggérer  avaient  ^té 
At  si  [>cu  d'utilité  jusqu'ici,  que  je  ne  savais  réellement  pas  à  quel  trei* 
tement  avoir  recours.  L'inutilité  de«  mercuriaux  répétés  pendant  si  long- 
temps, me  détermina  à  tenter  la  syphilisalion.  Hais  comme  la  gravité 
du  mal  exigeait  un  prompt  soulogement,  je  lui  prescrivis  avant  tout  l'io- 
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dure  dB  potassium  à  In  dose  de  doux   pram.  par  jotir.  Il  y  srail  dn^' 
jours  <]u'il  le  prrnait ,  lorsqu'il  se  |vlaignit  de  li^g.^res  douleurs  inlrsti' 
uales  qui  me  (îrenl  cnmprfndre  fin'il  jnnirrait  difliciletnenl  tolérer  unf 
duse  au»&i  (•[e\('u  de;  ce  n'uiède.  Ou  DuMirit  qu'une  lé^'ère  diminution 
des  douleurs  nocturnes  et  du  gonflemcnl  du  maxillaire  supérieur. 

20  septembre.  —  On  ahanduiinc  tous  les  remèdes,  et  on  commence  It 
traitement  par  la  sypliilisation. 

Vingt  piijÙTes  avec  du  pus  de  clianeres  artifieiels  récents  d'un  antr* 
malade:  ii  en  résulte  autant  de  pustules.  On  répète  l'inoculation  le  24 
avec  du  pus  de  pustules  au  quatrième  jour  de  développement:  une  seula 
pustule. 

28.  —  Les  douleurs  et  la  tuméfaction  du  maxillaire  supérieur  droit 
ont  beaucoup  diminué ,  l'écoulement  purulent  des  narines  continue 
encore. 

l. 'ulcère  du  pharynx  est  d'une  couleur  rose  sur  presque  toute  sa 
lurface  et  peu  douloureux.  L'appétit  et  le  t»en-èlre  vont  eu  augmentant. 

LeB  chancres  de  la  prcnitére  inoculation  sont  plutrtl  douloureux,  quatre 
ont  les  bords  et  la  base  indurés.  On  les  panse  avec  du  cérat  et  de» 
cataplasmes  émolliens.  Le  pus  qu'ils  sécrètent  inoculé  aujourd'hui  et  le 
1*r  octobre  en  quelques  jwiuls,  ne  donne  aucun  résultat.  Au  contraire, 
sopt  piqûres  faites  le  50  septembre  avec  le  même  pus,  donnent  nai»- 
ttance  à  six  pustules. 

19  octobre.  —  L'étal  général  s'améliore  rapidement.  Les  périostoses  et 
\çs  douleurs  du  maxillaire  supérieur  droit  ont  disparu  totalement; 
l'ulcère  de  rarrière-l>ouche  est  aux  trois-qunrls  cicatrisé.  L'écoulement 
purulent  des  narines  persiste  encore. 

Les  chancres  artificiels  de  la  première  inoculation  ont  12  h  iH  mill. 
de  large,  et  sont  en  voie  de  transformation;  le  chancre  du  H  est  cica- 
trisé, il  n'a  pas  eu  plus  de  S  miltjin.  Ceux  du  ôti  septembre  sont  viru- 
leBs  cl  larpes  de  S  à  8  millimétrés. 

Cinq  piqûres  avec  du  pus  de  ses  chancres:  on  n'obtient  qu'une  seuW 
pustule. 

30.  —  L'état  général  est  boa  ;  l'uIcérc  du  pharynx  est  cicatriM 
depuis  trois  jours,  l'écoulement  nn&al  a  diminué.  Le  malade  ressent 
encore  de  temps  en  temps  des  douleurs  fugaces  dans  les  anciennes  jté' 
rïostoses  des  tibias  et  du  radius  gauche. 

Il  ne  reste  plus  qu'un  seul  chancre  qui  soit  virulent ,  c'est  celui  dt 
l'inoculation  du  19;  il  y  en  a  encore  six  de  relie  du  20  septembre  ;  mais 
ils  sont  prés  d'être  cicatrisés,  et  a'oiïrent  aucune  induration;  il  en  exitto 
encore  trois  du  30  septembre,  qui  sont  fongueux. 

Dix  piqûres  avec  le  pus  de  son  chancre  artificiel  virulent,  donnent 
naissance  à  autant  de  pustules,  dont  le  pus  inocule  le  7  novembre  en 
douze  points  fait  développer  douze  pustules. 

i5  novembre.  —  Les  chancres  des  deux  dernières  inoculations  sont  bioo 
développés,  ils  ont  de  4  à  7  millim.,  celui  du  19  octobre  s'est  étendu 
d'un  centim.  environ,  maintenant  il  est  couvert  de  croules  et  prèsd'èin 
cicatrisé. 

H.  S.  s'est  engraissé  et  a  pris  des  couleurs.  L'écoulement  purulent 
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dw  narîres  est  réduit  à  peu  de  chose  ;  mais  les  anciennes  périosfose» 
^des  tibias  et  du  rndiii^  gauche  ne  dtminuent  pas  de  volume,  et  dans  les 
Ijouraées  humides  et  pluvieuses,  e]1e«  sont  parfois  le  siège  de  doulcun» 
peu  intenses  et  passagér<s.  Jt!  lui  îidiiiînislre  de  nouveau  l'irtdure  de 
potassium  a(in  de  faire  disparaître  ces  dernii'res  traces  des  lésions  que 
l'afTection  8ypliilitii|ue  a  délerininées  dans  le  système  os'^eux. 

27.  —  Il  a  pris  8  forant,  d'todurc  de  (totassium  :  les  douleurs  des  an- 
ciennes périosloses  ont  disparu. 
Il   reste    encore   quelri»es  uns  des  chuncrcs  de  l'inoculation   du  30 

^■«•pteiubre,  que  des  fongosit(!-s  empêchent  de  se  cicatriser.  Quelques  uns 
de  ceux  que  l'on  a  inoculéji  le  ZO  octobre  et  le  7  novembre  sont  déjk 
guéris,  d'autres  sont  en  voie  de  cicatrisation,  et  quelques  uns  sont  en- 
core virulens;  aucun  n'a  plus  de  7  milltm.,  et  sa  plupart  ne  dépassent 
pas  5  millimètres. 

Douze  piqûres  aujourd'hui  avec  le  pus  de  ses  chancres,  et  quinie  le  i 
décembre,  il  eu  résulte  autant  de  pustules. 

47  décembre.  —  Les  douleurs  n'ont  plus  reparu;  la  salivation  qui 
tourmentait  le  malade  depuis  si  longtemps  a  cessé;  la  santé  est  toujours 
bonne. 

La  plupart  des  chancres  da  la  dernière  inoculation  sont  encore  ouverts, 
ft  en  voie  de  transformation;  ils  ont  2  ou  4  milliai.  de  large. 

Dix  piqtires  sur  la  région  épicolique  droite,  avec  du  pus  d'un  aulr» 
individu:  il  en  résulte  neuf  pustules. 
^^    1832.  il  janvier.  —  Il  y  a  "iO  jours  que  nous  n'avons  pas  vu  le  malade. 
^HiCs  neuf  chancres  de  la  dernière  inoculation  sont  maintenant  en  voie  de 
^B tnnsfurniation,  et  larges  de  S  à  G  milliui.  il  fut,  sur  c(;s  entrefaites,  obli(fi 
^r  de  faire  quelijues  voyages  à  pied  pour  des  alTaires  de  famille,  et  les  chan- 
cres devinrent  trés-douloureux  et  très  enflammés.   Mais  cette  inflamma- 
tion céda  facilement  à  quelques  jours  de  repos.  Tous  les  autres  cbancrei 
■ont  cicatrisés. 

Depuis  douze  jours,  de  nouvelles  douleurs  se  sont  fait  sentir  au  tiers  in- 
férieur du  radius  droit,  et  la  luméfactton  dont  it  était  le  siège  s'est  au§- 
hoeDlée.  Le  10  il  $'iippli(|u»  un  véstcalolre  loco  dolniti,  et  il  prend  depnis 
six  jours,  80  cenligr.  d'iodure  de  potassium  par  jour.  La  douleur  et  la 
tuméfaction  ont  un  peu  diminué.  Je  lui  conseille  de  continuer  encore 
quelques  jours  l'usape  de  l'iodure  de  potassium,  et  je  fais  vingt  piqûres 
sur  la  région  sous-omhilicale,  avec  du  pus  de  ses  chancres;  elles  don- 
^—jient  lieu  à  dix-huit  pu&tules. 

^V  27.  —  Les  douleurs  o.'^téoco|)es  do  l'avant- bras  diminuèrent  peu  i  peu; 
^"^tnais on  s'aperçoit  de  l'existence  d'une  collection  purulcnto  profonde;  la 
narine  laisse  encore  couler  un  peu  de  mucus  purulent;  l'état  général  est 
bon,  et  il  ne  s'est  pas  ntnnireslé  de  nouveaux  ^ymptt^me8  syphilitiques.  Il  a 
pris  7  gram.  50  d'iodure  de  )x»tas8ium,  dont  il  a  suspendu  l'usage  |ieudant 
trois  jours;  je  lui  recommande  d'en  porter  la  dose  à  75  centig.  par  jour. 

Trois  des  chancres  inoculés  le  il  décembre  sont  encore  ouvert*,  fon- 
gueux et  larges  de  8  millimètres.  Ceux  de  la  dernière  inoculation  sont 
virulens,  douloureux  et  lurgei  de  2  millimèlres. 
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Vingt  piqûres  avec  le  pus  de  ses  chancres  sont  suivies  île  onze  pustu^7 
qui  sVtendirenl  pou,  et  guérirent  dans  t'espace  de  13  à  IK  jours. 

1S  mai.  —  H.  S.  ne  put  revenir  ii  Turin  pendiiut  trois  mois  et  demi  en- 
viroa.  Dans  ce)  inlervuLle,  il  continua  peudutil  quelque  temps,  mais  amu, 
irrégulièrement  l'usage  de  l'iudure  de  potassium,  dont  il  ne  peut  nous 
préciser  la  dose  lutale  qu'il  a  prise,  l.a  douleur  de  i'avant-bras  gauche  ne 
s'est  plus  fait  sentir,  mais  l'abcès  profond  s'est  étendu,  et  comme  on  n'a 
pns  donné  issue  m  h  collection  purulente  (pi'il  contenuit,  elle  a  di&séquénn 
large  espace  de  tissu  cutan*^  et  détruit  une  partie  des  tissus  mous  supra- 
radiaux.  Enlin  l'ahcès  s'est  ouvert  def)uis  <]uelqups  jours,  et  il  en  est  sorti 
une  quaulilé  coDstdérable  d'un  pus  séreux  et  fétide.  Maintenant  on  rut 
uue  large  ouverture  qui  laisse  i  découvert  une  partie  du  radius  privée  de 
son  périoste  et  (lécroséc;  cependant  elle  n'est  pus  encore  mobile.  En  oattt 
deux  des  anciennes  périostoses  de  la  face  antérieure  du  tibia  droit  sont 
depuis  quelques  jours  le  siège  de  légères  douleurs.  La  cicatrice  de  l'«r- 
rièrc-boucbe  est  résistante;  la  santé  s'est  maintenue  bonne;  l'appétit  n'a 
jamais  manqué,  et  les  forces  ont  augmenté. 

Les  allnires  de  U.  S.  ne  lui  permettant  pas  de  rester  à  Turin  pour  ter- 
miner le  traileinent  par  la  sypliilisiitton,  on  juge  nécessaire  de  lui  pres- 
crire de  nouveau  l'iodure  de  potassium,  et  de  se  borner  à  un  traitement 
antiphlopistique  local  sur  l'abcès  lie  I'avant-bras  droit. 

14  juin.  —  Il  com[ueni;n  ù  prendre  75  centig.  par  jour  d'iodurc  de  po- 
tassium, et  il  en  porta  ensuite  gradueUenieulla  dose  à  5  graui.  50,  en 
que  dans  un  mois  il  en  a  pris  tiâ  grammes. 

Les  légères  douleurs  ostéocopcs  qu'il  ressentait  disparurent  en  peu  de 
temps.  Quelques  esquilles  d'os  nécrosé  se  sont  détachées  du  radius,  et  il 
ne  reste  plus  qu'une  ouverture  de  quelques  milliitiètres  dans  la  région  oc- 
cupée par  le  vaste  abcès;  cependant  il  y  a  enciirc  quelques  fragments  o*- 
seiUL  qui  doivent  se  détacher.  L'élat  saiùtuire  est  toujours  bon.  Ou  diminue 
aujourd'hui  la  dose  de  l'induré  de  putassiuiri. 

4  septembre.  —  La  santé  se  maintient  bonne.  Il  a  repris  depuis  quel- 
ques mois  se.s  occupations  ordinaires  qui  sont  très-pénibles,  et  qu'il  avait 
été  obligé  d'abandonnerpendunt  trois  uns.  L'intruiluction  du  stylet  mouue 
par  le  petit  trou  listuteuv  de  I'avant-bras,  fait  rcconnaitre  qu'il  existe  eo- 
core  une  portion  de  l'os  qui  est  dénudée  et  privée  de  périoste. 

11  a  continué  à  prendre  l'iodure  de  potassium  ii  dillérentes  dose*,  el 
presque  sans  interruption.  Il  ne  peut  me  préciser  la  quantité  totale  qu'il 
en  a  prise. 

29  novembre.  —  Le  trou  fistuleox  de  ravanl-bras  gauche  n'est  pas 
encore  cicatrisé;  il  reste  probablement  quelque  portion  d'os  nécrosé  qui 
devra  s'éliminer,  quoique  riutroduclion  du  stylet  mousse  ne  puisse  le 
faire  connaître. 

Il  sort  de  temps  en  temps  quelques  gouttes  de  mucus  purulent  de  la 
narine  droite;  la  tuméfaction  des  os  du  nez  et  du  ma.villuirc  supérieur  droit 
a  disparu.  Lc.<>  anciennes  périostoses  des  tibias  existent  encore,  mais  elles 
sont  complètement  indolentes. 

La  cicatrice  du  chancre  de  l'arriùre-buucbe  est  solide,  et  l'état  géoéni 
excellent. 
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Il  continua  encore  pendant  plus  ()'ud  mois  l'usage  de  l'iodure  de  po- 
tassium; pnsiiilf  jl  (il,  dniis  Ips  mois  d'octolire  et  du  novembre,  24  fric- 
tions, i-lmcune  de  5  grain,  d'nnguent  incrcurtcl  donhlo.  J'ai  insisté  sur 
l'usnec  des  nn'ri'iiriau\,  parcpqiie  je  suis  l'onviiiiiou  de  l'itisutfisnnce  des 
préparations  d'iode,  poor  la  pufrison  rodicalc  de  la  syphilis  constitution- 
nelle, et  piin-cqu'i)  iri'iMait  im|>ussil)lc  duns  le  cas  aetuet,  de  reprendre  le 
traitement  par  la  sypiiilisaiion. 

Je  lui  prescris  actuellement  les  pihites  de  Sédillot. 

Réfleziont. 

1"  L'ulcère  secnmlnire  de  l'arrière-lioudie,  le  pondenient  cl  la  dou- 
leur du  maxillaire  supérieur  droit  et  de»  os  du  nei:  furent  modifiés  rapide- 
ment psr  la  sypliilisation.  (iVst  au  point  que  l'uk^re  (|ui  avait  résisté  à 
tant  de  traileini'ns  im-rciiriels  jtroloniîés  pendant  si  longtemps,  se  cicatrisa 
en  un  peu  plus  d'un  mots,  et  la  périostose  douloureuse  mit  environ  un  mois 
à  guérir.  Je  ne  crois  pas  t[ue  l'on  puisse  atlrilmer  ce  prompt  résultat  à 
l'iodure  de  jwtassiuui  f|u'un  lui  administra  [lendant  les  cinq  premiers 
jours  qui  s'écoulèrent  avant  que  l'on  commençât  les  inoculations,  car  il 
en  avait  déjà  l'ait  u.suge  mais  inutilement  h  liautes  doses  et  à  pluaieurs  re- 
prises, dans  d'autres  circonstances. 

S!*  On  ne  put  conituire  la  syphilisation  à  son  terme,  pnrceque  les  occu- 
pations du  maladie  ne  lui  [HTmetiaicnt  [lus  deconttnuiT  plus  longtemps  ce 
i^enre  de  traitement.  On  lui  prescrivit  iin  conséquence  de  nouveau  l'iodure 
de  potassium;  niiiis,  ipioiqu'il  le  prit  trés-régulieremeiit,  il  ne  put  empê- 
cher la  réapparitiwn  des  douleurs  osléocopes,  ni  la  nécrose  dune  portion 
d'un  os. 

3"  L'uâago  prolongé  de  l'iodure  de  potassium  à  haute  dose  fit  dispa- 
raître les  douleurs  ostéocopes,  et  détacher  peu  à  peu  du  reste  de  l'os 
la  portion  nécrosée  du  radius  gauche.  Mats  aurait-il  sulfi  piur  pnuluire 
une  guérison  radicale  de  la  .sypitilts  constitutionnelle?  Si  on  l'administre 
seul,  sans  niercuriaux,  il  ne  détruit  jamais  radicalement  l'infection  vé- 
nérienne, mais  c'est  un  puissant  auxiliaire  de.s  nicrcurinux.  C'est  dans 
cette  conviction  que  j'ai  administré  ces  préparations  à  ce  malade,  alio  de 
voir,  s'il  sera  possible,  d'ohlenir  la  guérison  d'une  aireclion  (|ni  s'est 
monlréi<  jusqu'à  présent  aussi  rebelle  au.\  Donibreu.\  traitements  que  l'on 
0  dirigés  contre  elle. 
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S'ombrtuKi  pJrioflosef  et  douleurs  osléocopes  ncidivèet  apr'rt  plusieurs 
traitemeuts  jtar  l'iodure  do  potMsium  et  Us  tnerairiaux.  —  SypbUisa- 
licn  à  laquelle  on  unit  sur  ta  fin  itodure  de  jw/assium.  —  Guèrisou. 

IIYPÏHMJTA  V.,  jeune  fille  âgée  de  2î  ans,  tempt-ramenl  sanguin- lyniplia- 
lique,  bonne  constitution,  atteinte  de  djsménorrliée  depuis  plus  d'une 
innée,  et  d'aménorrhée  complète  depuis  sept  mois:  entrée  &  l'IIùpital 
I"  octobre  1851. 
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virulcns,  les  autres  piisti]li?3  se  sont  desséchées  sans  s'ouvrir.  Qoeliju^» 
uns  (le  ceux  du  17  sont  di'jil  guéris. 

On  pralique  dis  Douvellcs   piqùrcg   avctc  du  pus  d'ulcères  artificiel»] 
d'une  feninie  ii  laquelle  on  n'a  encore  fait  que  (wu  d'inoculations  .  ai] 
quatre  avec  du  ]ius  de  [lusluies  uvorlécs  d'uue  femuic  arrivée  au  àer-  I 
nier  terme  de  sypliilisation  ;  on  obtient  le  28  dix  ulcères  d'uo  côté,  et 
trois  do  l'autre. 

Ce  même  jour,  les  ulcères  du  7  sont  cicatrisés  ;  ceux  du  9,  du  13  et 
du  17  sont  en  voie  de  cicatrisation  ,  et  l'on  oliservc  qu'ils  dimiauent 
Buccessivenienl  en  lar^reur  ;  un  de  ceux  que  l'oii  a  inoculés  le  9  a  i8 
milliiu.  d'éleudue  ,  les  autres  8  seulement. 

Les  douleur»  ostéocopes  diminuent,  niais  lentement,  dans  le&aitin- 
lations  des  iienoux  et  du  coude  droit.  L'iimpjiélence  continue. 

Oïl  f;iit  dix  pi<jùre3 ,  et  vin;.'l  le  111  ,  toujours  avec  du  pus  d'ulcèlM 
artificiels  d'une  autre  femme  ,  et  on  ulttienl  di.i-sept  pustules. 

Znocembre.  —  La  malade  a  ressenti  ces  derniers  jours  deux  nou^'catu 
accès  de  fièvre  ((('ritulique ,  pendant  leîqueh  les  douleurs  ont  été  liean- 
coup  plus  intenses  ,  tuais  quand  on  eut  trioiii|)hê  des  ncci^  au  movro  de      i 
la  quinine  ,  elles  se  ciilniêrenl  aussitôt.  >■    ^M 

Les  uleùres  des  (juatre  premii^res  inoculations  sont  cicatrisés,  —  Cewt^^ 
du  23  sont  liien  développés  et  virulens. 

On  fait  dix  nouulles  piijilres  ,  suivies  d'autant  de  pustules. 

8.  —  Les  douleurs  des  articulations  persistent,  itinsi  que  liDappétcBce. 

Les  ulcères  inoriilés  le  23  e(  le  28  sont  en  voie  d'amélioration;  crin 
du  31  et  du  3  noveiubre  ont  l'aspect  virulent  et  une  largeur  de  3  à  5 
inilliiiiètiTs. 

Dix  nouvelles  piqûres  ,  Suivies  de  dix  pustules  très-petites. 

19.  —  le  0  In  malade  eut  un  accès  de  fièvre  continue  avec  cépha- 
lalgie ,  et  il  persista  malgré  la  diète  et  l'adininislration  de  3  centig.  de 
tartre  stibié,  la  nuit  du  9  au  10  fut  très-apitéc  ,  et  le  10  on  jugea  né- 
cessaire de  lui  faire  deux  saignées  ,  que  l'on  répéta  le  H  ;  elle  en 
éprouva  un  gnind  souiacemenl.  Le  san»  était  trés-eoueuDeux.  Le  U, 
elle  perdit  quelques  goultes  de  sang  tiieiistruet.  Le  soir,  oti  lui  fit  une  pe- 
tite snigiiêe  nu  [lied  (7i  grain.),  et  on  prescrivit  une  infusion  de  seigle 
ergoté. 

L'amélioration  de  l'état  général  continua  le  13  et  les  jours  suiTonU; 
mais  ou  ne  put  constater  aucune  rémission  dans  les  douleurs  ostéocopes. 

15.  —  Il  n'y  avait  plus  d'ouvertes  que  dix  pustules  Irès-pctiles  pro- 
duites [Hir  l'inoculiition  du  tt ,  et  le  18  elles  étaient  cicalrisées. 

On  fait  trente  piqûres  avec  du  pus  de  chancre  induré  en  voie  do  pro-  ' 
grès:  elles  donnent  lingl-deux  petite»  pustules  à  peine  développées,  qui 
se  dessèchent  «iaiis  l'cspaee  de  quatre  lï  six  jours. 

22.  —  Les  douleurs  noclurnes  de  la  clavicule,  du  sternum  et  de  ladia- 
physe  des  tibias  ont  totalement  dis[inru.  Celles  du  condyle  interne,  du 
tibia  gauche  ,  des  arliculalions  féiiiorotibiale  et  buinéro-radiu-cubitale 
dmile  ont  un  peu  diminué,  mais  elles  persistent  encore  ,  ainsi  quels 
rigidité  de  celle  dernière  arlicuiation. 

Voyant  k  peu  d'elTet  que  l'on  obtient  des  inoculations ,  quoique  l'on 
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ne  toujours  du  pus  virulent:  incertaios  si  les  pustules  fugaces  qui  9« 
do«eluppent  à  la  suite  des  iDoculalions  peuvent  suflirv  [mur  modifier  l'or- 
ipnisnie  au  point  de  faire  dispiiraitre  en  jieu  de  temim  tes  duuleurs  oistéo- 
copes  des  régions  où  elles  persistent  encore  ,  on  croit  prudent  et  nù- 
eessaire  d'adniiaisirer  ijuelques  doses  d'iodure  de  potiissiuiii.  Quoiqu'on 
toit  persuadé  (ju'ii  ne  [Kiurra  pas  guérir  radicakeinciit  la  ^ypliili» ,  on 
esp^Tc  qu'il  amendera  les  souffrances  de  la  malade,  et  que  l'on  pourra 
ensuite  compléter  celte  intéressante  olfservation.  En  conséquence,  on  lui 
prescrit  75  centig.  d'iodure  de  poliissinm,  et  on  augmente  chaque  jour 
graduellement  la  dose  ,  jusqu'à  la  porter  ii  1  gramme,  SO. 

24.  —  Neuf  pii[iires  suivies  d'autant  de  petites  pustules  ;  le  29  ,  sept , 
qui  donnent  cinq  pustules  ;  le  pus  de  ces  deux  inaculalions  fut  pris  sur 
le  même  ulcère  ,  et  sur  la  même  femme. 

4  décembre.  —  Les  douleurs  diminuent  dans  les  articuloLi<M)s  où  elles 
persisbient  ;  la  dose  d'iodure  de  potassium  est  portée  alors  &1,  gr.  tSO 
par  jour. 

Los  pustules  du  2i  sont  parfaitement  cicatrisées  ,  et  l'on  voit  cinq  ulcè- 
res de  la  luriecur  d'un  millim.  produits  pur  la  dernière  inoculation. 

On  fait  douze  piqi'ires  ,  dont  trois  au  centre  de  cicatrices  d'anciens  ul- 
cères. On  répète  Topération  le  10  en  (jualorze  poinls.avcc  du  pus  d'nlcéres 
rtificiels  d'une  autre  femme;  on  n'olitienl  qu'un  petit  ulcère,  qui  dure 
douze  jours. 

lî>.  — l^s  dooleuris  o»téocope«  ont  cessé  presque  coroplèlement  ;  on 
«continue  l'usage  de  l'iodure  de  poliissiunr.  Il  ne  reste  plus  que  trois  pe- 
tits ulcères  presque  cicatrisés  ,  résultat  de  l'inoculation  du  4.  Un  de 
ceux  qui  avaient  été  inoculés  sur  d'anciennes  cicatrices  acquit  2  millim. , 
mais  il  resta  Irès-supeificiel. 

On  fait  six  piqûres,  et  huit  le  17  ,  on  obtient  tout  autant  d'ulcères  de 
la  grandeur  de  3  millim.  et  qui  guérirent  dans  l'espace  de  17  i  20  jours. 

25.  —  Pendant  les  huit  deriii^rfs  nuits  ,  la  malade  n'a  pas  souiTert  l;t 
moindre  douleur.  Du  alwndonne  l'usage  de  l'iotlure  de  potassium,  dont 
cile  a  pris  44  gram.  25.  Les  anciennes  c\ostoses  de  la  face  antérieure 
des  tibias  n'ont  pas  disparu  ,  mais  elles  sont  tout-ik-fait  înduleiiles.  Les 
mouvements  de  l'avanl-bma  droit  sont  parfaitement  libres  ;  les  ulcères 
artificiels  sont  douloureux. 

26.  —  Six  nouvelles  piqûres  avec  le  pus  pris  sur  le  même  ulcère  , 
dont  on  s'est  servi  pour  les  inoculations  des  19,  2i ,  20  novembre  et 
4  et  17  décembre.  On  obtient  six  ulcères ,  qui  s'endamment  et  sont 
douloureux  ;  ils  ont  3  millim.  d'extension  ,  et  guérissent  au  bout  de 
23  jours. 

i"  janvier  1852.  —  Depuis  ce  jour,  jus4]u'uu  15.  on  fait  cinquante-huit 
liqûres  en  cinq  lois ,    avec  du  pus  pris   sur  des  femmes  nouvellement 
entrées  It  l'HôpituI  ^  elles  donnent  nai>£ance  à  vingt  petites  pustules,  gué- 
ies  dans  l'ofpace  de  7  à  10  jours  ,  plusieurs  sans  même  passer  à  l'ulcé- 
tiuD. 

20.  — La  menstruation,  qui  manquait  depuis  plusieurs  mois,  eut  lieu 
Abondance  pendant  ces  derniers  jours.   L  élat  général  de  la  maludv 
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fsl  exCTlIfnt  ;  iiis<ju'à  ce  jniir,  il  ne  s'est  innniresté  ni  rcDouvellcinenl  d« 
douleurs,  ni  aucun  autre  syraplôme  syphilitique.  1 

On  pratique  fiix  piqûres,  vingl-qwatre  le  24,  et  vingt  le  27.  Il  on  résultcl 
vingt  jiuslulcs,  qui  toutes  s'ulcèrent  et  restent  ouvertes  de  9  à  11  jour&>l 

ifévritr.  — On  fait  <iix  pi(|ùrea,  (]uï  ne  donnent  aucune  pustule;  i|ua*l 
rante  pratiquées  le  4,  cl  vingi  le  8,  donnèrent  lieu  à  quarnntc-ncuf  pustu-J 
les  trÙB-petites,  qui  toutes  8«  des^ktièrent  co  cim]  juurs,  et  quelques  uoen 
après  huit  jours.  I 

10.  —  Dix  piqûres  sans  résultat.  I 
17.  —  Nouvelle  nppnrition  d'un  almndunt  écnulenioul  de  nu^mrnstrupfj 
Celle  fille  sort  de  rUùiiitid  après  quatre  mais  et  demi  de  séjour.  Il  y  ta 

loD^'Iemps  que  sa  santé  n'a  pas  été  dans  un  état  aussi  tlorissanl.  On  a  atiaa-l 
donné  l'usa^'e  de  t'iodure  de  polassium  depuis  ai  jours,  et  jusqu'à  préMli|] 
elle  n'a  pas  ressenti  la  moindre  douleur  osseuse  ni  artit^ulaire.  I 

Elle  rentre?  à  l'Hôpital  le  21  mai  de  cette  mfmc  année.  L'état  de  ta 
santé  est  excellent. 

Elle  a  été  envoyée  à  l'Hûiiital  pour  une  petite  écorehure  située  &  l'o» 
rificc  vaginal,  de  lii  grandeur  de  i  niillim.  environ,  superfieiclle  et  d'unti 
hello  couleur  rosée,  n'olTnint  aucun  aspect  d'ulcère  spécifique. 

Deux  jotirs  après  son  entrée,  la  iiionstrualinn  parut,  et  fut  très-abondanlal 
pendant  six  jours,  ce  qui  empêcba  qu'on  ne  put  prendre  du  pus  de  Itf 
plaie  pour  essayer  linoeiilation. 

Le  !<-r  juin  ou  tenta  l'expérienec  en  inoculant  sur  une  personne  non  sjr- 
philisée.  du  mueti-pifs  fourni  par  la  pi-lile  ulcération  vaginale,  qui  était] 
encore  ouverte,  mais  qui  présentât!  un  hel  aspect  ;  l'inoculation  n'ofc 
aucun  résultat, 

11.  —  L'ulcération  était  cicatrisée  sans  médication  locale. 
13.  —Cette  fille  sortit  de  l'IIôpital. 

Elle  rentre  io  26  août  (ij. 

L'état  de  sa  santé  est  médiocre  ;  elle  est  convalescente  d'une  LépatitofI 
dont  elle  fut  afTei'tée  iieinlant  le  mois  pab.sé,  et  pour  lai]Ucllo  on  Itti 
iQ  saignées.  Elle  est  nniénorrhoïque  depuis  deu\  mois. 

Elle  vint  me  consulter  hier,  en  me  disant  qu'elle  se  sont  ma)ad«  de- 
puis  tr<HS  jour.*.  Je  lui  Irouvnts  de  la  lièvre,  de  la  toux  et  des  douleurs 
à  In  région  sterno-eoslale  droite.  Je  lui  cotiseillais  de  se  rendre  à  l'IW- 
pital,  afin  de  pouvoir  mieux  éfmlier  sa  maladie, 

Lo  27,  la  fièvre  et  la  toux  cuntiuueut;  —  3  cenligr,  de  tartre  slibié 
dans  un  véhicule  gommeux. 

Le  28,  la  lièvre  est  moins  intense:  —  infusion  de  seigle  ergoté. 

Le  âO,  apyrcxie  —  point  de  douleurs. 

Le  30,  elle  sort  de  l'Hôpital. 

(I  )  U.  le  Joet.  Sella  mo  dit  ^u'ou  coin  mène  cm  «ni  J'to&l  l'IosfkMleor  saaiUiir*  J<s  fn^ 
iHaift  l'atoll  U'uvi'ir  oFTi'cli'i'  J'un  ekûiiere  g  la  tdItc. 

CtUc  remiUB  ni«  dit  une  le  16  juin  clb  iTsit  coalruclû  an  ppllt  ulcère  ïi  l'orific«  v«gÏDat, 
«t  <]u'il  u  cieatrlit  eta   1 1  jours,  •   la   suite  Je  t^uclqncs    caali'rÏMtiaai   <|ii'eiU 
•tlc-mCine. 

J<  tuij  rilchi  Je  u'iToirpa  trjrifier  jMr  l'inocalitioa  U  oalare  d«  cet  icrîilcal. 
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Elle  rentre  le  2  novembre.  anccU'o  de  la  gale  j  sa  saDt<i  est  excellente, 
>«t  elle  e£t  bien  rcgl(ïe  dopuis  deux  mois. 
Elle  sort  le  i-i  novciubrc. 

Réfiexîoai. 

i"  L'ioduro  de  potassium  que  l'oa  nvuit  udminislré  à  celte  malade  |»cii- 
dant  les  nuuibroux  et  longs  si-jours  qu'elle  a  faits  dans  wt  IK)[>ilal  dcjtuis 
1843  jusqu'à  1850,  n'avait  pu  fuin-  dù^paraUre  iiue  lciaporairi!iiienl  les 
douleurs  osseuses.  C'est  un  fait  iuipurlant,  qui  dtiaontre  que  la  gU(>risoii 
des  syniptipiiics  syphilitiques  (crtiaires  de  M.  Ricord,  au  moyen  de  Tiodurt' 
■de  potassium,  est  loin  d'être  radicule.  L'expérience  me  fuit  voir  tous  les 
jours  axec  quel  peu  df  fondement  on  énjel,  et  on  soutient  des  tiiéorics 
•]ue  les  faits  viennent  ensuite  démentir. 

2'  Ijj  longue  cure  pratiqui^e  en  1830-31  par  les  niercuriaux  et  l'iodure 

Ide  |)otassiuiii  à  baules  doses,  fut  ég-.ilcuieul  insufTlsiinte  et  sans  ciïet  poor 
cblj;nir  la  guérisoti  radicale.  Ce  n'est  pas  le  seul  fait,  dans  le  quel  j'ai 
malheureusement  constaté  dans  cet  Ho[iital,  et  dans  mn  pratique  parti- 
culière des  rechutes  après  un  Irailciuent  suivi  pendant  lon^'lemps  ,  et  avet- 
Ijeaueoup  de  soins,  et  qui  para)s.soit  donner  l'espoir  fondit  d'une  guérison 
déûDÎtive. 

3*  Un  traitement  antipldogisliijMe,  même  Irès-nclif,  n'améliore  i>a6  d'une 
manière  bien  duruhlo,  ni  bien  sensible  les  accidens  de  syphilis  cousti- 
tulionnelb;  ;  ainsi  les  douze  sai;<nées  fuites  à  celte  femme,  avant  qu'elle 
^«ntràl  à  l'ilopital,  n'avaient  produit  aucun  amendement  dans  ses  douleur» 
stéocopcs. 
4*  Soit  (]uc  l'on  prenne  du  pus  d'ub'èrc  d'une  personne  arrivée  à  tin 
[degré  avancé  de  syphilisation,  soit  que  l'on  se  sfru>  de  celui  que  fournis- 
ent  des  chancres  chez  des  personnes  qui  soûl  infectées  |M>ur  la  première 
(fois,  cela  ne  nuit  eu  rien  au  développement  des  ulcères  arliliciels,  pourvu 
[que  celui  sur  lequel  on  prend  le  virus,  soit  en  voie  de  progiés.  Ain»i  la 
iivision  que  fait  M.  Auzias-Turcnne  de'piis  en  formes  el  en  qualités  différen- 
es,  ne  pourrait  se  soutenir;  et  l'un  devrait  chercher  d'aulres  causi-s  pour 
BKpIiquer  le  dilTéreul  dévulopin-nienl  des  ulcires  produits  pur  une  ino- 
|culation  simultané-e,  mais  avec  du  pu.s  d'ulcères  dillércus.  En  effet,  si  le 
ïurs  des  ulcères  inoculés  le  7  octobre,  dont  ccuk  qui  avaient  été  produits 
^par  le  pus  pris  sur  uuc^  personne  infectée  pour  la  prendère  fois,  et  depuis 
peu  de  temps  se  développirent  plus  rapidement,  parait  donner  raison  à 
M.  Auzios-Tureino,  le  résultat  de  l'iuoc  dation  duiôdu  même  mois  contre- 
dirait sa  théorie:  car  on  ne  put  constater  aucune  diflëreuce  dans  la  marcli»' 
fûci  ulcères  provenant  deliniK-ulalion  de  pus  pris  en  purtic  sur  une  femme 
|ui  n'avait  encore  subi  que  trois  ou  quatie  jnocul.Uiuos,  et  qbi  n'était 
DUmisc  h  la  S)  philisation  que  depuis  peu  de  jours,  ei  en  partie  sur  une 
slult»  avortée,  qui  ne  dura  que  cinq  ou  six  jours,  et  sur  une  personne, 
|iii  était  iirrivée  il  la  dernière  période  de  syphilisation. 
S"  l.os  douleurs  ostéocopcs  augmentaient  ttiuj-Mirs,  lorsque  la  fièvre  se 
èreillait  par  suite  d'une  cause  quelconque,  et  dimiauaieol  aussitiiit  qu« 
l'occès  était  vaincu, 
î>4^  Sous  l'iaflucnce  des  inoculatioDS ,  les  douleurs  de  la  dynphisc  d«s 
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OS  cédiTcnl  rapidement,  au  lieu  que  les  douleurs  articulaires  turent  fin» 

relielles. 

7'  l/ioiliirc  de  pntassiuni  ndministr(^  comme  auxiliaire,  sur  la  fin  de  U 
sypliilisalion,  agil  d'une  manière  étrange  sur  If  roiirs  ultérieur  qu'elle  sui- 
yil.  Lorsqu'on  eu  cmniiiença  l'usiij;e,  on  n'ohlciiait  plu*  que  de  petite» 
pustules  peu  cndanimées,  et  (jui  se  desséeliaient  en  pende  jour».  Lorsqu'on 
eût  coniniciicé  u  administrer  l'iudure  de  potas-ium  ,  en  continuant  les 
innriilations,  en  se  servnut  toujours  du  pus  fonrni  par  le  même  cbancre 
induré  que  porLiitl  une  autre  malade,  on  y\l  pou  à  peu  les  pustules,  qui  se 
«léveluppaieiil.  devenir  plus  douloureuses,  sulcêrer  et  avoir  une  durée 
heaucDup  plus  lonfjiic.  Au  eoiitraire,  dés  qu'on  eût  cessé  d'employer  l'io- 
diire  de  ftolassiiim,  la  phlopose  diminua,  de  même  que  la  largeur  et  la  du- 
reté des  uli'èrcà,  jusipj'à  ce(]n'enfin  il  y  eut  insensiliilité  complète.  Quel  csl 
le  itmde  d'npir  de  liodure  de  potiissinm  i^ur  l'organisuie  d'un  sypIiili&cT 
iyélruir»il-il  en  partie  le  virus  introduit  dans  l'économie '/  ou  bien  donne- 
rail-il  auv  tissus  une  luodiiitTilion  purlîi'uliére  opposée  a  celle  «jue  produit 
rabsor(itioii  ilti  ^irws?  son  action  ne  seniil-elle  rpio  mécanique  et  non  *|nv 
eiulc,  c'est-à-dire,  le  sel  abforlié  el  [Kirlé  en  circulation,  étant  expulsé  de 
rérononiic  nn  moyen  de  tous  les  érnonctoires,  donntrail-il  lieu  à  cette  ré- 
(Tudesecnoe  dinllanimation  par  sa  présence  dansles  capillaires  cutanés,  et 
dans  les  produits  de  In  sécrétion  des  ehan'-res*^  Ne  le  voil-on  pas  tous  les 
jours  occasiouerdesintlutninations  sur  une  peau  saine,  et  niviver  celles  qui 
existaient  avant  qu'on  le  mit  eu  usage,  surtout  lorsqu'on  l'administre 
à  des  closes  im  peu  élevées? 

H"  Linoculation  jiratiquée  sur  les  cicatrices  laissées  par  d'anciens  cban^l 
ères  donna  des  résultats  positifs. 

•J'  h'étdt  içénéial  de  rêconomie,  sotis  rinduence  du  traitement  actuel,' 
l'ut  lieaucnup  plus  rapidement  amélioré,  qu'il  ne  t'avait  été  par  la  lonjiuffj 
cure  iruTcurielle  el  iodique  faite  en  18SM-S1  ;  la  menstruation,  qui  mau- 
ipiail,  ou  était  peu  abondante  depuis  plus  d'une  onnêc,  se  régulari&i, 
et  devint  loul-ii-fail  normale  dans  les  deux  derniers  mois. 

10'  On  doit  attribuer  celle  ^'uérison  à  la  syphilis;ition,  et  non  à  l'iodo 
de  potassium  :  1'  parceque  l'action  salutaire  de  ce  remède  est  toujoui 
temporaire,  an  lien  que  cbe!;  cette  femme,  que  nous  avons  encore  examiné* 
tout  réceumiciil,  la  guérison  se  maintient  :   2"  parceque,  lorsque  ce  W-l 
iiiédc  lui  fut  administré,  la  maladie  du  système  osseux  était  déià  be«i 
coup  améliorée  par  la  sypbilisation. 
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Clianeres  ano-vulcaires  ;  bubons  inguinaux  firu/eus;  ayphilide  paputih- 
pustuleuse  ;   tubercules  mugueux  dam  la  bouche.  —  Syphilisation.  — ^ 
Gu«Tison. 

TllÈftKsr;  T.,  Agée  de   10  ans,  tempérament   lymphatico-sanfiuin 

bonne  constitution  ,  bien  réglée  ,  entrée  au  Sypbilicôine  le  21  août  1HS),> 

Elle  est  affectée  de  deux  choncrcs,  l'un  ù  l'orifice  vaginal,  et  l'aolr 
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k  l'iimis-,  il»  n'ofTrcnt  point  diihiluntiuii,  datent  iroiniron  45  jours,  soiif 
tous  deux  liirjLVS  de  K  à  10  niilliin,,  cL  en  voie  de  Iransfornialion.  Elli'  a 
en  outre  des  i>\cr«issnnces  i  ulvaires,  et  deu\  luilioiis  inL'uiiiaux  r|iii  rcn- 
fernirnt  une  aluHidanle  collection  purulente.  Elle  a  déjà  euntraclé  deux 
autres  foi*  des  inaludie»  vHiériennes.  Dans  la  seconde  moitié  de  l'anné»* 
1831  ,  elle  vint  à  l'HApiliil  iionr  deux  vastes  rhancTes  situés  l'un  :'i  la 
vulve,  et  l'outre  à  l'anus:  on  les  traita  par  des  eautérisalions  rt  le  [troto- 
iodure  de  niereure  à  riitlérieiir.  Pendant  les  mois  de  ruai,  juin  tl  juil- 
kl  1835,  elle  entra  de  iiouTe.ui  dans  cet  llùf«itnl  pour  un  elianeie  anal 
H  un  écoulement  urétral:  on  ne  lui  lit  alors  <|u'un  traitement  local. 

Quelques  jours  après  son  entrée  à  rilTipital,  les  lieuv  bulwns  s'ouvri- 
rent s|Kvnt»néntent ,  et  il  en  sortit  une  ifirandc  (|uatitité  de  pu»  séreux. 
Le  o  seittejobre,  on  commença  i\  voir  sur  les  exlréniilés ,  sur  le  dos  et 
Tâbdonien  quelqucis  petites  pustules  cuivrées,  in<lolentos,  dont  le  nombre 
alla  toujours  en  aufunenlnnl.  Le  10,  tout  son  cor|»8  était  couvert  d'une 
éruption  cH(ant'e  sy;>l>ilttiqup  papulo-pusluleuse  ,  ou  t.jpliilide  pustulo- 
Icnticulaire.  Kn  même  temps,  il  se  nianifesli»  un  gros  tuliercule  muqueux 
k  la  lèvre  inférieure,  et  un  autre  à  la  couiniissure  labiale  droite. 

10  septembre.  —  Les  chancres  de  la  vulve  et  de  l'anus  ,  que  l'on  a 
cautérisés  doux  fois  avec  le  nitrate  <l'arpent,  sont  maintenant  dans  la  pé- 
riode de  cicatrisation.  Les  ouvertures  des  Iwbone  ont  pris  l'aspect  vi- 
rulent ,  et  sont  pluttit  douloureuses  :  on  lei  recouvre  d'un  cataplasitHi 
émollienl. 

19.  —  L'état  géflénil  est  bon  ;  pendant  ces  jours  passés,  on  lui  a  fait 
[prendre  trois  éiuélo-cathartiques  et  deux  bains  simples.  On  conujience 
aujourd'liui  re\pér(enec,  en  lui  faisant  cinq  (liqùres,  que  l'on  répète 
au  nombre  de  deux  le  !»i,  sur  le  cM  droit  du  thorax,  avec  du  pus  de 
chancres  récents  vidvaires  et  ganglionnaires  d'autres  malades:  il  en  ré- 
fulle  autant  de  pustules. 

23.  —  L'inoculalinu  du  pus  thi  diancre  parijitiionnaire,  qui  avait  donné 
«les  résultats  positifs  le  li),  ré^nHéc  aujourd'hui  et  le  23,  reste  sa  us  effet. 

2S.  —  Huit  piqûres,  avec  du  pus  d'un  chancre  vulvaire  récent,  don- 
nent lieu  à  sept  pustules. 

7  octobre.  —  Le»  chancres  artificiels  de  la  première  et  de  la  seconds 
Itioculation  ont  environ  5  millini .  de  surface,  sont  peu  douloureux,  et 
dans  une  (M'-riode  de  transformaliou  assez  avancée.  Les  bubotis  ingui- 
naux ont  toujour-i  été  pansés  avec  des  cataplasmes  émtdliens  :  leur  vo- 
lume est  l>eaueuiip  diminué,  et  leurs  ouvertures  sont  déjà  granuleuses 
,«l  peu  douloureuses  ;  on  coupe  les  excroissances.  La  sypbilide  se  des- 
sèche dans  tous  les  [loints,  et  récaiilemeal  commence.  Les  deux  tuber- 
cules muquetiv  des  lèvres  ont  dispam. 

Qualtv  ^liqùres  avec  «lu  pus  de  ms  derniers  chancres  srtiSciels ,  et 

is  le  8  avec  du  pus  d'une  nature  douteuse  ,  d'un  chancre  vulvoint 
'une  autre  malade  :  ou  obtient  quatre  pustules  de  la  première  tuocu- 
lalioD,  cl  nue  de  In  dernifre. 

17.  —  L'éruption  cutanée  a  disparu,  il  ne  reste  plus  qu'un  peu  d 'é- 

illement  dans  les  régions  où  elle  était  le  plus  ubcudaute.  Les  eicroii- 
«mecs  n'ont  pas  rcpullulé  depuis  leur  récision. 
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Tous  les  chnncrcs  sont  cicatrisés,  à  l'exception  de  cfun  qne  l'on  a 
inoculés  le  7,  qui  sont  encore  viiulens  cl  larges  de  3  millim.  Aucut) 
ne  s'est  étendu  pitis  de  quatre  miUim.  ;  la  pustule  de  l'inoculation  da  8 
est  restée  abortive. 

Cinq  piqûres  et  (rois  le  22,  avec  du  pus  de  chancres  artilîciels  d'autrts 
femmes  :  sept  pustules. 

28.  —  Il  ne  reste  plus  que  trois  petils  chatjcres  produits  par  I»  d*r- 
nière  inoculation  :  quatre  autres  sunl  couverts  de  croûtes  à  demi-de»- 
séchée».  Les  ulcôrcs  ganglionnaires  sont  ricutrisés  ;  mais  il  y  a  encore 
de  rengorgement  dans  les  glandes  tjinphatiques.  L'état  général  continu» 
à  être  excellent. 

Trois  piqûres  aujourd'hui,  et  trois  autres  le  29,  avec  du  pus  d'un 
chancre  vulvaire  d'un  aspect  douteux ,  contracté  par  une  femme  pres- 
que sjrphilisèc  {Observ.  i.},  donnent  naissance  à  autant  de  pustules  qui 
guérissent  dans  l'espace  de  10  ù  12  jours. 

18  novembre.  —  11  y  a  longtemps  qu'on  ne  voit  plus  de  traces  de  la 
lyphilide.  Trois  piqûres  avec  du  pus  d'un  bubon  virulent,  répétées  le 
19  et  le  20,  avec  du  pus  d'un  ulcère  vulvaire  d'une  femme  presque 
sjpliilisée  qui  est  rentrée  depuis  peu  (  Observ.  L.\xxviii  )  :  il  en  résulto 
autant  de  pustules  qui  ne  dilTérenl  nullement  entre  elles  dans  leur  dé- 
veloppement ,  ni  dans  leur  cours  ultérieur  :  toutes  se  dessèchent  dans 
l'espace  de  8  à  10  purs,  la  plupart  sans  s'ulcérer. 

30.  —  Le  bubon  droit  s'est  ouvert  de  nouveau  il  y  a  quelques  jours. 
et  il  en  sort  du  pus  de  bonne  nature.  Je  crois  que  cet  accident  est  dû 
au  tempérament  lymphatique  par  excellence  de  cette  fille  ,  et  au  trop 
d'exercice  qu'elle  a  fait,  ce  (jui  aura  déterminé  un  fwu  de  pblogose  dans 
une  partie  de  la  glande,  et  donné  lieu  ensuite  à  la  supjturalion. 

La  santé  est  toujours  excellente. 

Huit  piqûres,  et  vingt  le  G  décembre,  avec  du  pus  de  chaDcres  arti- 
ficiels  d'autres  fenunes  :  on  obtient  vingt-sept  pustules  qui  guérissent  dans 
l'espace  de  9  à  11  jours. 

i'i  décembre. — L'ouverture  nouvelle  du  bubon  est  mainicnant  cicatriser, 
sans  qu'on  ail  rien  fait  pour  obtenir  ce  résultat. 

yuatorïe  pi(|ûres,  avec  du  pus  de  cbancresartilicïi'lsd'une  autre  femme, 
donnent  lieu  k  autant  de  pustules  la  plupart  abortives;  deux  s'ulcéreat, 
s'étendent  de  1  à  2  mlllimèlres,  et  guérissent  dans  l'espace  de  13  jours. 

27.  —  L'étal  général  de  celle  femme  ne  laisse  rien  à  désirer;  la  mens-l 
trunlion  a  toujours  été  régulière. 

La  (ille  T.  sort  aujourd'hui  de  rilùpital,  où  elle  se  trouve  depnis  en 
viron  quatre  mois.  L'expérience  en  a  duré  un  peu  jilus  de  trois,  mais 
elle  n'a  pas  été  conduite  jusi|u'à  l'immunité  parfaite.  Toutes  les  ci 
trices  des  chancres  artificiels  sont  petites,  peu  apparentes,  et  situées  sui 
les  régions  latérales  du  tborax 

Elle  a  jtris  plusieurs  ttains  sulfureux  pcndatit  les  mois  de  noremi 
et  de  décembre  (1 

^^)  Lfl  ilantilj  if  crllr  fille  ne  prmU  en  (cotrr  sar  clic  llDsculalion  da  pot  qna  Va 
j>nt   rrenriltir  sur  lii  lU'cliirnm  ou   ttir  loi  thinCTr»  pour  li'!ii|ui'ta  ijdoI^ii»  pitxlitaéoj 
rimlrnrrnt   k  rilitpj|«l  ,    Dprr*   «wir  élc  pli»  ou  mniu*  typhilitfn.  Je  lue  luis  i 
lit  pntltr  Jntii  ceil«  Obgerf  tlion  <lri  javculilioiu  (ailrt  trcc  du  pot  il*  dicbimrrt, 


I 


1 

I 

i 
I 

;c«-^ 


<|u  ellti  Ile  «loaDcreol  tucim  cïsuUol 


OBSEKVATIOK   XCItl. 
RéOesioni. 


471 


PTous  les  chancres  arlificifls  de  coite  femme  rnrenl  petits,  mais  suf- 
lisants  pour  la  Rtit^-rir  en  peu  de  tctin»s  de  son  Hdection  syphilitique  cons- 
litutionuellc.  11  est  Irt^s-prohalile  que  Im  infections  précédentes  auront 
contribué  à  uhrt^ger  k  courii  de  Li  sy|)hilisalir)n. 

2  On  Tut  otiligé  de  couper  les  excro>ssaace&,  parcequc  la  syphiliHation 
ne  les  moililîait  nuIlciueiK. 
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Cftancref.  —  Tubercules  tntujueux  aux  porticJ  g<^nitalt$  et  à  la  cvmmii- 
sure  labiale  droite.  —  Excroissances  vulvaires. —  Psoriasis  fyphilitiqut. 
—  Facus.  —  SypInUsation.  —  Guérison. 

MAHIE  P.,  Agée  de  18  ans,  tempëranient  lyin{)hntico-satigtiin,  txmnt 
roattilution ,  uienstrnnlion  régtil4>re  ju^qu'im  mm»  passi-  où  elle  iiian- 
ifDn,  CTilrw'  an  Syptiilicome  le  2  septembre  1853. 

Elle  est  uffeeli^e  de  deuv  cliuncres  :  un  ù  la  fosse  navic4iloire,  de  la 
largeur  d'environ  i2  ii)i(iini. ,  et  l'autre  au  cOté  droit  de  l'orifice  va- 
ginal, larj^e  d'environ  8  niillitit.  ;  tous  ileux  sont  assez  avancés  dans  la 
période  de  transfurmarum  ;  ils  ne  snnt  ni  iitdurés,  ni  douloureux.  Les 
fnindes  el  \es  |ie(ilc8  lèvres  el  les  |>li.s  infuina-vulvatres  sont  envahis  par 
«les  tuljerctilcs  niuqueux,  qui  stVrèlfrnt  une  odeur  extrêmement  fétide  ; 
3  y  en  a  vn  sur  la  c<ommissure  laliiiile  droite  ;  ils  se  sont  manifestés 
depuis  quelques  jours  seulement.  Toute  la  surface  du  corps  ,  sans  en 
rxccpler  la  face  et  lu  jinuine  de.s  mains,  edl  couverte  de  taches  cuivrées, 
irrégulières,  circulaires,  [k:u  saillantes,  indolentes,  couvertes  d'écaillés 
«ècbes  et  adhérentes,  larges  de  G  à  8  millim.,  dont  l'apparition  remonte 
i  vingt  jours  environ  :  on  diagnostique  le  p.soriasis  8y|)liililiqiic.  Elle  est 
en  outre  affectée  de  favus  sur  presque  tout  le  cuir  chevelu;  celle  ma- 
ladie date  de  l'âge  de  luiit  ans  ,  et  jusqu'à  présent,  elle  n'a  jamais  été 
«•omlMittue  d'une  manière  c««ivenable. 

Elle  est  malade  depuis  environ  150  jours,  et  c'est  la  première  infection 
t|u'ellc  contracte.  Elle  n'a  fait  jusqu'ici  aucun  traitement  local,  ni  général. 

i9  mpUnAre.  —  On  lui  a  administré  ces  jours  passés  un  bain  simple, 
«a  pargatif  el  des  hoi&sons  nitrées.  Ijc  diancrc  vaginal  est  cicatrisé  , 
celui  de  la  fosse  naviculaire  est  en  voie  de  ctcalrisation.  Les  symptômes 
d'infccliou  générale  |>crsistcnt  encore ,  et  le  cuir  chevelu  est  couvert 
d'épiiues  croûtes  de  favus. 

On  ooromence  aujourd'hui  le  traitement  par  la  syphilisation  ,  en  lui 
GuMnt  six  piqûres  sur  les  régions  tboraciques  latérales,  avec  du  pus  d« 
cbancres  d'une  aiSre  (eounie  ;  il  en  résulte  six  pustules. 

23.  —  On  coupe  les  cheveux,  et  on  recouvre  tes  croûtes  du  favua  avec 
■m  cataplasme  émollient. 

SS.  —  Cinq  piqûres  avec  du  pus  de  chancres  artiGciels  d'un  autre 
tujet  sur  lequel  un  a  commencé  l'expérience  depuis  peu  de  jouis  aeu- 
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lement;   aucun  résuUal.   Dix  autres  pii|ûres  aujoiird  liui  ,  et  qnatr»  i^^ 
29  ,  avec  du  |>us  de  ses  chancres  arlKîriels  ,  sont  suivies  de  dix    pu»- 
hitcs-  Les  croûtes  du   favus  sur  lesquelles  on  continue  i  appliquer  dM 
cataplasmes  ,  coiutnenccnt  b  se  détacher. 

8  octobre.  —  Le  chancre  de  la  fosse  nsviculaire  est  cicatrisé  ;  les  tu- 
bercules inuqueux  vulvaires  sécrèteni  moins  de  pus  ,  et  commencent  à  ^ 
dimlDuer  ;  on  ne  leur  a  (ull  aucuu  pao»cmenl.  La  syphilide  n'a  subi  fl 
presque  aucune  amélioration.  Les  rt-gions  qui  (étaient  couvertes  de  croù-   " 
les  fiiveusea  sont  maintenant  d'un  rouge  brillant,  indolentes  et  sèches, 
il  parait  que  celle  maladie  est  aussi  modifiée  |)ar  ce  Irailement  ;  on  con- 
tinue l'application  des  cataplasmes  sur  la  lêle. 

Les  chancres  inoculés  le  19  septembre  sont  larges  de  8  à  10  miilim. . 
et  quelques  uns  sont  déjù  dans  une  période  de  transformation  assez 
avanc«ic.  Ceux  des  inoculations  du  23  et  du  29  sont  en  voie  de  pro^'rès. 

Six  piqûres,  et  deux.  le  20  ,  avec  du  pus  de  ses  chancres  ,  donnent 
lieu  à  si\  pustules. 

20.  —  Tous  les  chancres  sont  cicatrisés,  ou  près  de  l'être,  à  l'excep- 
tion des  ceux  que  l'on  a  inoculés  le  8  et  20  de  ce  mois.  Le  volume  de« 
tubercules  muqueux  est  diminué  de  plus  de  la  moitié.  I;a  syphilide  m 
«îclache  el  se  décolore  ;  l'étal  Rénéral  est  excellent. 

Deux  piqûres  avec  du  |ius  de  chancres  artificiels  d'une  autre  femme, 
suivies  de  résultats  positifs. 

50.  —  Trois  piqûres  ,  répétées  le  4  novembre  ,  la  première  fuis  avec 
du  pus  de  ses  chancres  arlilicielg ,  et  la  seconde  avec  du  pus  de  clian- 
cres  d'une  autre  feinntc  ;  il  n'en  résulte  que  trois  pustules  de  la  pre» 
Diiérc  inoculai  ion. 

8  riofcmhe.  —  La  nicnstrualion  ,  qui  manquait  depuis  trois  mois  ,  a 
paru  de  nouveau  il  y  a  trois  jours. 

Dix  piqûres  sur  le  thorax  avec  du  pus  d'uulres  femmes  ,  suivies  d^une 
seule  pustule  ,  dont  le  pus  inoculé  le  10  en  trois  autres  |>oinls,  donn* 
lieu  à  trois  pustules. 

19.  — Il  ne  reste  plus  que  trois  petits  chancres,  larges  de  2  miilim. 
et  virulens  ,  produits  par  l'inoculation  du  10.  1^  syphilide  diminue  tout 
les  jours  ;  le  tubercule  des  lèvres  a  disparu ,  ainsi  que  la  plupart  d« 
ceux  de  la  vulve. 

Trois  pitjùres  sur  la  région  interne  de  chacune  des  cuisses  ,  avec  du 
pus  d'un  chancre  j^nglionnaire ,  el  huit  le  21  ,  sur  les  régions  tbo- 
raciqucs  latérales  :   il  en  résulte  treize  pustules. 

30.  —  Les  pustules  inoculées  le  19  sur  les  cuisses,  se  sont  changées 
en  chancres  ,  larges  de  3  miilim.  ,  et  plutôt  douloureux.  Olles  que  l'on 
a  inoculées  le  21,  ont  donné  lieu  à  de  petits  chancres  peu  douloureux, 
qui  ne  se  sont  pas  étendus  plus  de  21  raillim.,  el  sont  maintenant  cou- 
verts de  croûtes  presque  desséchées.  Les  autres  sont  guéris.  Les  symp- 
tômes syphilitiques  s'ujnéliureut  tous  les  jours.  Le  favus  ne  s'est  pas 
reprodtLtt  ;  on  a  cessé  depuis  longtemps  d'appli(]uer  des  cataplasmes 
émoHiens  sur  la  tête. 

Huit  piqûres  sur  i«  thorax ,  partie  avec  du  pus  de  ses  chancres,  par- 
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tîe  arec  du  pus  de  rhancres  vulraires  récens  d'une  autre  femme 
résulu*  aulaiil  de  pusiult^s. 

12  dCctntbre.  —  La  niooMniation  ayanl  lardé  à  se  nianirostcr  ,  il  m 
«Jéclara  un  orpsinc  vasriilairn,  dont  on  triompha  pur  la  diète,  le  tartre 
Slibic  adrninisiré  à  deux  reprises  diiïÏTcntt's  et  à  petites  doses  ,  et  par 
des  \Hiihsoni  caln»Hnlfs.  Hier  le  flux  crilttjue  c»tunieDi;a  à  couler  ,  el 
aussitôt  tous  les  syiiiplônirs  S""  câlinèrent. 

Les  cliancrt'S  arlilîcii-ls  Turent  le  siège  d'une  indauirnation  assez  intense, 
quia  disparu  maintmiant.  Ceux  d«s  cuisses  ont  <1  ou  7  luilliiti.  dr  large  , 
el  ceux  de  la  dernitre  inonilatioD  n'en  n'ont  que  2.  La  sypliiljde  n'a 
laissé  que  f)uel<|ues  tnclies  un  peu  livides, qui  se  décoJoreut  peu  à  peu. 
L'écaillenieul  a  cessé  presque  partout ,  les  tubercules  muqucux  de  la 
vulve  sont  presque  au  niveau  île  la  peau.  On  coupe  tes  excroissances 
vulraires.  L'étui  ^'énéral  est  excellent. 

Trois  pi«]ùres  sur  chaque  bras,  avec  du  pus  de  chancres  artificiols 
d'une  autre  femme  ,  suivies  de  résultats  positifs. 

SG.  —  l^es  petits  chancres  qui  sont  nés  à  la  suite  de  l'iDOCulalion  du 
12,  sont  presque  desséchés.  Les  anciens  chancres  sont  tous  cicatrisée, 
k  l'exception  de  ceux  des  cuisses,  qui  ont  8  millim. ,  et  sont  en  voi« 
de  cicatrisiition. 

Quatre  piqûres  avec  dn  pus  de  chancres  artificiels  d'une  autre  femme , 
suivies  de  résultais  positifs. 

31.  —  Les  symptômes  de  la  syphilis  constitiitionnetic  vont  tous  les 
jours  en  s'aniéliorant.  La  plupart  des  traces  des  tubercules  muqueux 
vulvaires  ont  disparu.  Le  favus  ne  s'est  pas  reproduit.  La  santé  de  cett* 
fille  est  toujours  excellente. 

RéOeiiona. 


i'  La  syphilisation  fut  régulière  ;  mais  il  faut  cependant  ohserrer  que 
le»  chancres  iDuciitês  sur  les  cuisses  prirent  une  plus  grande  extension 
que  ceux  ijui  les  précédèrent  ;  cela  provient  de  ce  que  cette  femme 
restait  levée  tout  le  jour.  Les  chancres  s'enflammèrent  encore  momen- 
tanément, lorsque  le  retard  de  la  menstruation  fit  naître  un  orgasme 
vasculaire  qui  céda  aussitôt  qu'elle  se  déclara. 

ï"  La  guérison  du  favus  iwrait  radicale.  Doit-on  l'attribuer  entière- 
ment à  la  syphilisation  ,  ou  en  partie  i  l'appliculion  des  cataplasmes 
émolliens  ?  Tout  jugement  serait  acluellemetit  prématuré  ,  car  ce  n'est 
]>as  d'un  fait  isolé  que  Ton  peut  déduire  une  telle  conclusion. 

^V    Ptoriatii  typhilitique  extrémemtnt  confluent.  —  Légère  iritia  pendant 
^^  le  traitement  nyphilhant.  — Syphilitation  — Guéri$on. 

^^  QLVRIOTTE  F. ,  ègée  de  18  ans,  tempérament  sanguin-l3rmphatiqDe  , 
Imnne  constitution  ,  aménorrhoique  depuis  deux  mois  ,  mais  bien  ré- 
glée jusque  U  ,  entrée  à  l'Uôpital  le  18  septembre  1852. 
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Elle  pst  afîpclée  d'une  sypliitidc  papulouse  lellomcnl  confluante,  quln 
ne  reste  fins  sur  touli>  la  surface  de  son  corps  un  centiinclrc  de  peauj 
qui  n'en  soil  pas  alTecté.  Les  pnpules  sont  Inrços  de  5  à  8  niillimétitStl 
d'une  couleur  fûrtcmeiit  cuivrée  ,  complèleineiil  indolentes,  et  font  uqm 
saillie  de  i  h  2  niillim.  en  dessus  de  In  ppau  :  on  diagnostique  le  pso-J 
riasis  sypliililiquc.  Il  y  a  en  mitre  alopécie  ussez  avancée. 

Elle  assure  n'avoir  eu  jiisi|u'ici  iiu'un  rapport  sexuel  sur  la  fin  du 
mois  d'uvril  ,  h  la  suite  duquel  elle  contracla  un  chancre  à  la  (ùmt 
naviculaire.  Il  en  reste  encore  la  cicatrice  qui  n'est  le  siépe  d'aticOM 
induration  ;  ce,  cliancre  guérit  dans  resjwce  d'un  mois  environ.  Elle  a 
soulTert  pendant  quek|iies  jours  des  dotileiirs  it  rarriérc-boucbe  ,  wak 
on  ne  voit  iiitiinlennnt  qu'un  peu  d'hypertropîiîe  de  l'amygdale  gauche.. 
Les  gtandi's  cervicairs  postérieures  ne  sont  pas  engorgi^^es.  Lji  syphilide 
a  commencé  ii  t^e  nianifoslcr,  il  y  u  28  jours.  Elle  n'a  fait  jusqu'ici  «n- 
cun  traitement  atilisyphililiijtie. 

20  seplemitre  —  Hier  on  lui  administra  un  purgatif  salin  ,  et  aujonr- 
d'hui  on  commence  l'expérience. 

Quatre  piqûre.'-  sur  k  région  Ihoracique  latérale  gaucho  avec  du  pus 
da  chancres  récens,  dont  une  nuire  femme  est  aiïcct<'e  k  l'anus: 
deux  pusiittes,  On  répète  l'inoculation  le  il  avec  du  pus  de  chancrct 
artificiels  récens  d'un  autre  individu  ,  mais  sans  obtenir  de  résultat. 

25,  —  Trois  piqûres  ,  cinq  le  2a  ,  quatre  le  iJ7  et  cinq  le  29  ,  partie 
sur  les  liras  ,  et  partie  sur  le  tliorax  :  la  premit^re  fois  arec  du  pus  d* 
chancres  vuhuires  récens,  et  les  autres  avec  du  pus  de  chancres  arli- 
ficicl.'f  en  voie  de  progrès  :   il  en  résulle  quntorzc  pustiiles. 

7  vckérf.  —  Les  chancres  inoculés  le  211  septembre  ont  environ  i  ccn 
timèlrc  de  large  ,  et  sont  déjii  couverts  de  quelques  granulations.  Tou»j 
les  autres  sont  en  voie  de  progrès  ;  mais  ceux  de  l'inoculation  du  î 
paraissent  vouloir  s'étendre  beaucoup  moins  que  les  autres,  quoique  l»| 
pus  qui  a  servi  à  les  inoculer,   ail  été  pris  sur  un  chancre  artificiel  ré 
cent  d'une  femme  sur  laquelle  on  n'avait  encore  fait  que  quelques  iJH»- 
culalions.  On  ne  peut  encore  apercevoir  ju.s»|u'â  pré.M-nl  aucune  amé-j 
lioration  marquée  dans  la  syphilide  ;   seulement  on  voit  déjii  quel 
papules  se  couvrir  d'écaillés  hianchùtrcs  ,  séi.lies  et  très-adhérentes, 

Dix  piqûres  avec   du    pus  de  ses   chancres  ,  donnent  naissance  à  Si 
pustules. 

26.  —  Depuis  quelques  jours,  a  commencé  un  écaillemcnt  univci 
de  toutes  les  papules;  elles  s'abaissent  un  peu  ,  et  leur  couleur  cuiv 
devient  moins  intense,  spécialement  dans  celles  des  exiréniités  su] 
rieures  el  du  tronc.  H  ne  «;  développe  aucune  nouvelle  papule  ;  li 
cheveux  tomtienl  en  moins  grande  quantité.  L'état  général  est  bon,  mah 
h  menstruation  n'a  pas  encore  pani  pendant  ce  mois.  Tous  les  chanci 
artificiels  sont  en  voie  de  cicatrisation  ,  quelques  uns  même  un  peu 
fongueux  ;  il  ne  reste  de  virulcns  que  ceux  de  la  dernière  inoculation, 
qui  sont  larges  de  -i  ù  G  millim.  Ceux  que  l'on  a  inoculés  sur  les  bras 
te  sont  étendus  davantage  ,  il  sont  larges  de  12  milliui.  et  plus  ,  tandis 
que  les  autres  n'en  n'ont  que  7  ou  8. 

Quatre  ptqûros  ,  et  trois  le  30  ,  toujours  sur  les  côtés  du  thorax ,  aveo 
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il  en  rêsuUe  autont  de 


du  pus  de  chancres  artificiels  d'autres  Temmes 

rustulcs. 
4  novembre.  —  La  syphilide  s'abaisse  et  t'écaill«  toujours  plus.  L'alo- 
pécie s'arrt'te.  L'état  gênerai  continue  à  s'améliorer  :  on  a  prescrit  ces 
jours  derniers  trois  Iwiiis  simples. 

Trois   piqûres  ,  et  sept  le  8  ,  sur   le  thorax  ,  avec   du   pus  de  se» 
Hiancres  :  le»  premières  seulement  dnnnùrenl  lieu  à  Irois  pualiiles. 

10.  — Trois  nouvelles  [liqùres  sur  le  liras  paiiche,  et  six  le  13,  partio 
sur  le  bras  droit  ,  et  partie  sur  le  ihonix  ,  avec  du  pus  de  chancres  ar- 

ttificicls  d'une  autre  femme  ;  on  obtient  neuf  petites  pustules. 
10.  —  Les  chancres  du  2G  et  du  30  octobre  se  sont  étendus  de  Sou 
ô  millimétrés  ,  et   sont  maintenant  cicatrisés.  Les  pustules  (|ui  les  sui- 

»  virent  s'élendireiit  nuiins  encore  ;  quelques  unes  ratuie  ne  s'ulcérèrent  pas, 
et  maintenant  toutes  .sont  ou  puéries  ,  ou  bien  pn" s  de  l'être.  I^s  anciens 
rliancres  des  bras  ,  qui  s'étaient  un  peu  étendus  ,  ainsi  que  ceux  du 
thorax,   snnt   couverts  de  fongosités  qui  en  retardent  la  cicatrisation. 

La  syphiliile  est  iilaissée  prescpie  au   niveau  de  la   peau ,  et  l'écaille- 
incnl  est  m<>ins  aborulant;  on  aperçoit  déjà  des  espaces  de  peau  où  In  cou- 
sur  cuivrée,  laissée  par  les  papules   sjpliîlittques  ,  a  di.sparn  complè- 
tement. Le  cuir  chevelu  est  encore  le  siéjie  d'un  écailieracnt  considé- 
llde  ,  accompagné  de  la  chute  de   quelques  cheveux. 
Trois  piqûres  avec  du  pus  d'un  chancre  ganglionnaire  ,  suivies  d'une 
Bule  pustule  aliorlive.  Six  le  21  ,  avec  du  pus  de  chancres  artifîripls 
6cpns  ,  donnent   lieu  ù  autant  de  petites  pustules ,  qui  guêrtrenl  dans 
ïl'espace  de  12  jmir.s. 

30.  —  Le  2%  de  ce  mois,  in  malade  se  plaignit  d'une  légère  douleur  dani» 
l'oeil  gauche;  un  examen  attentif  me  fit  reconnaître  un  peu  d'irréf^ularité 
^ans  la  pupille;  il  n'y  avait  presque  pas  de  pbotnpiiobie,  l'injection  des 
lisseaux  de  la  sclérotique  pèrikératidienne  éïait  Irés-légèrc  :  je  me  Itor- 
nais  alors  à  prescrire  un  émélo-catharlique.  Le  20,  les  mêmes  symptômes 

■  persistaient  ;  dans  la  crainte  de  voir  se  développer  liritis  syphililiipie,  j'or- 
donnais l'iustillalinn  dans  l'anjrle  interne  de  l'œil  de  la  solution  de  l'extrait 
Kscnliel  d'atropa  belladonne  préparée  suivant  In  méthode  (UChler,  et  l'usage 
de  pilules  composées  de  S  centtp.  de  feuilles  de  Itelladonne  pulvériiées,  et 
d'extrait  de  jusquiaine  nuir.  Ces  moyens  ont  déjà  déterminé  une  diminu- 
tion de  tous  les  syuipténu's  de  l'iritis  commen^^ante. 

Neuf  piqûres  sur  i'abdomeii  et  le  thorax,  avec  du  pus  d'autres  malades: 
il  en  naît  huit  pustules. 
7  drr.embre.  —  On  cesse  Tusise  des  pilules;  on  continue  les  instillations 
'       de  la  solution  de  l'extrait  de  belladonne  dans  l'a-il.  La  pupille  est  té^- 
^B  hère,  la  douleur  et  l'injection  ont  presque  cessé. 

^1     l^s  papules  syphilitiques  sont  maintenant  nu  niveau  de  la  peau  ;  on  voit 
^■encore  un  peu  d'écailicment  sur  les  diiïéreoles  régions  du  corps,  mais  il 
^^  diminue  tous  les  jours.  Il  e>l  plus  abondant  sur  le  cuir  chevelu  ;  la  peau 
reprend  peu  k  peu  sa  couleur  naturelle. 

Les  pustules  de  la  dernière  inoculation  sont  petites  cl  peu  douloureosee. 
On  Util  sur  le  thorat  huit  nouvelles  piqûres,  avec  du  pus  de  chancres 
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arUnciitls  d'une  nuire  fcninip;  il  eu  résulte  Butanl  de  pustules.  On  répète 

l'inoculatioti  li>  li,  mais  sansolxeiiir  de  résultais  positifs. 

ii.  —  Hiiil  pi(|iires  uvec  tlu  pus  «l'vitie  iiulrt  fintime,  partie  sur  les  jam- 
lies,  parité  sur  les  bras;  il  en  résulte  de  pctiles  pustules,  dont  le  pus  ino- 
culé le  2G  en  deux  points,  donne  lieu  à  deux  autres  pustules. 

31. —  Les  taehes  laissées  ptir  la  .sypliilide  se  dccolurenl  rapidement. 
L'irilis  conimen<;4uile  :i  disparu  depuis  i]uel(]ues  jours,  sans  laisser  de  lésion 
organique.  L  ttat  {îénérnl  est  toujours  lion,  et  l'apinHit  est  excellent. 

Les  chiincrcs  inoculés  le  14  sur  les  liras,  sont  ii  peine  larges  de  2  mifl.; 
i-cux  des  jantbes  onl  [iriâ  lin  phii)  inraud  développetnent  ;  ils  sont  cepen- 
dant granuleux  el  peu  douloureux.  On  voit  encore  sur  les  bras  deux  gros- 
ses croûtes;  elles  recouvrent  des  cljancres  fongueux  anciens  qui  ne  sont 
pas  encore  coniplèteaicnt  cicatrisés, 

L'espériencc  touche  à  ii;i  tin,  et  il  est  proLiMe  (|uc  celte  fetotne  sortira 
dans  peu  de  temps  de  l'Hôpital,  parfuitenienl  guérie. 

Rèflenion*. 

1'  La  marche  de  la  syphilisnlion  Tut  régulière,  et  son  influence  sur  la 
sypliiiis  constitutionnelle  se  fit  sentir  jus<iue  vers  la  fin  de  novembre,  du 
se  développa  une  légère  iritis  sji>lûliti(|ue.  On  ne  combattit  cette  compli- 
cation (\iv'  par  des  moyens  très-simples,  qui  auraient  sans  doute  été  in- 
suflisants  si  ta  cause  interne  n'avait  {xis  été  vaincue  par  la  sypbilisalioo. 

3"  La  diruinulion  pro^'re.ssive  des  chiiiicres  fut  assez  manifeste;  ci 
l'on  observa  un  plus  grand  développement  dans  ceux  des  extrémité», 
cela  dépendit  des  mouvements  plus  fréquents  et  plus  étendus  de  ces  mem- 
bre» ,  ce  qui  les  rendait  en  même  terap-s  plus  douloureux  el  plus  en- 
flanintés. 

3  La  sypliilide  disparut  phis  rapidement,  et  la  rétniulion  de  l'iritis 
comuienrante  fut  plus  prompte,  lorsque  les  cbancrcs  des  jamlws  prirent 
plus  de  développement  rpie  ceux  des  dernières  inoculations, 

4"  La  sy[)li)lide  conlluente  et  bien  développée  que  nous  arons  ob- 
servée cheï  celle  femme  se  déclara  L  la  suite  d'un  petit  chancre  simple 
et  non  induré. 

On  trouvera  dans  les  faits  que  je  publie  un  grand  nombre  d'observa- 
tions semblables. 


I 
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Tub^rculei  moijueur  ano-périniv-valvaircs.  —  Excrohtenc&i  aux  mttntt 
rêgiomt.  —  Tubercxiles  muqueux  ulcérés  entre  les  doigts  du  pied  droit.  — 
Ecthyma  syphitiliqut'. —  Douleurs  nocturnes  oiseo^articulaires. — Syphilis 
nation.  —  liècision  et  caulérisalion  des  e-rcroiasances.  —  Gi4<r»sofi. 

CATHERINE  V.,  âgée  de  16  ans,  tempérament  sanguin-lymphatique, 
ttonne  ftonstitntion,  non  encore  réglée,  erilréc  au  Syphilicôme  le  7  sep- 
tembre i»S± 

Jille  est  afTecti'e  d'une  foule  de  volmviincus  tubercules  muqueux  ul- 
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eérés  et  mêlés  ù  des  exrroi&snncps  à  ia  ruive,  au  périDé  el  4  l'anus. 
On  en  voit  aussi  nm'liiui^s  uns  profondément  ulcérés  entre  le  troisiénwt 
ex  le  qaulrii-nie  doigî  <lti  pteil  lirott.  Il  ti'oxislc  atniitie  iwion  à  larrière- 
boucbe,  et  cppriidnnl  eile  arrusait,  il  y  n  f[ueli|ui'S  jours,  Av  la  douleur 
dans  la  déglutition  ;  les  filiiiides  cervicales  [losli'riuures  sont  engorgées, 
mais  presque  entièrement  indolentes.  Sur  différenlts  régions  fin  corps, 
uont  riïpaudues  20  ou  2rî  laelies  cuivrées,  circulaires,  indolentes,  el  qui 
sont  de  niveau  avec  h  peau:  elles  nul  succédié  à  des  ulcères  ccthjmateux 
qui  sont  luaintennnt  f.'uéris.  Depuis  un  mois,  elle  ressent  des  douleurs  noc- 
turnes à  l'acrojiùon  i^-iniritr  ,  dans  l'arliculnliou  tiuniém-scapulairc  du 
même  cAlé,  et  dans  le  tiers  supérieur  de  l'humérus  de  ce  l»ras. 

Les  os  douloureux  ne  sont  le  siège  d'aucune  lésion  analumiquc  ap- 
préciable; mais  les  mouvenifuls  du  bras  occasionnent  des  soulTrunccs 
aiguës,  et  sont  triVliniités.  Il  y  a  inappélence. 

Tous  ces  symplouies  secondaires  se  sont  manifesté»  à  la  suite  de  deux 
chancres  ganglionnaires  inguinaux,  qui  se  snnt  développés  sans  que  la 
malade  se  soit  apen;ue  de  la  présence  de  queliiuc  aflectiou  sypliiliti- 
«jue  aux  parties  génitales. 

Du  reste,  l'examen  de  la  mutjueuse  de  ces  régions  ne  laisse  voir  au- 
cune cicatrice.  Les  deux  bulHins  ont  guéri  dans  l'espace  de  quarante 
jours,  par  des  applications  êniollientcs;  ils  ont  laissé  de  vastes  cica- 
trices cuivrées. 

[>aus  les  premiers  jours  du  mois  d'août,  commencèrent  ù  se  manifester 
des  tubercules  nmqueuv  el  des  excroissances  vulvairos .  et  en  luéme 
temps,  des  pustules  d'ectliyina  et  des  tubercules  nu  pied  droit.  Peu  de 
jours  «prés,  coiiinieiicéri'nt  à  se  faire  sentir  1rs  douleurs  osléocopes  ;  de- 
puis le  eoirtnieiuement  de  juillet,  la  malade  était  en  proie  à  une  grande 
a^'itatinn  pendant  la  nuit,  ipioiipi'aucune  douleur  ne  vint  troubler  son 
aonuneil  ;  mais  depuis  deux  mots,  elle  est  lourracntéc  par  une  insomnie 
continuelle. 

C'est  sn  première  infection,  et  elle  n*a  fait  jusqu'ici  aucun  tmitemenl 
antisyphililique. 

14  septembre.  —Ces  jours  passés,  on  lui  administra  deux  purgatifs  et 
des  boissons  rafrairhissautes. 

On  commence  l'expérience  en  lui  faisant  trois  piqûres  avec  du  pus  d"UD« 
pustule,  ou  mieux  d'un  petit  chancre  avorté,  contracté  hors  de  rilfipilal, 
par  une  femme  qui  a  déjù  été  soumise  à  la  sypbilisation  (Obs.  xxsii): 
on  obtient  une  seule  pustule. 

17.  Trois  piqûres  avec  le  pus  de  la  pu>tule  inoculée  le  14:  ileux 
pustules.  Huit  piqûres  a*ec  du  pus  d'un  chancre  vulvaire  rccenl  d'une 
autre  femme  aireclée  d'un  écoulement  leucorrliéiquc  alwndant  :  —  une 
leule  postule. 

19.  — Quatre  piqilrcs  avec  du  pus  d'une  femme  entrée  hicr'avcc  des 
chancres  récents,  et  dix  le  25,  avec  du  pus  de  ses  chancres,  donnent 
^lieu  à  autant  de  pustules. 

tl.  —  Hier  el  avant-hier,  la  malade  éprouva  un  léger  mourement  fé- 
brile'qui  céda  1  un  doux  purgatif.  Aujourd  Imi  il  y  a  apyrexie.  1^  nuit 
pa:s»cc,  elle  a  commencé  à  dormir  assez  tranquillemenl,  car  les  douleurs 
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oslèocopes  ont  beaucoup  dimiiiui'.  I/nppôtit  osl  rueillpur.  Ixs  chancret 
arlîQcic'Js  vl  Ws  lulvcrculcs  mui|uoux  étaioiU  dovLiius  dûuloureui  imm 
l'influence  de  la  (lèvre  é|)lién]i.yre  r[ui  s'était  msnifcstt^;  ces  jours  paatèt. 
Mainli'uant  qu'elle  a  o<<ssc,  cctle  iiillainitiatiou  a  dis|>uru. 

Le  cliauerc  artifiek-l  du  14  a  si^  [uilliiii.,  et  les  antres  vont  prugrei» 
sivenient  en  dimirniunt  ;  tous  sont  dans  la  période  de  progrés. 

11  octobre.  —  Les  douleurs  osléocopcs  ont  cesse  coniplèlcinent ;  In 
sommeil  est  iranfjuille,  et  l'oppétil  exlraordinaire.  Fx's  tubercules  mu- 
(|ueux  ulcéi'és  silués  entre  les  doigts  du  pied  droit  sont  cicatrisés  dcpui> 
deux  jours;  ceux  de  lu  vulve,  du  périnée  et  de  l'anus  ont  diminué  cou- 
sjdénibletni'iit  de  volume.  Les  glandes  lympbaliiiues  cervicales  posté- 
rieures sont  encore  eng;orieées,  mais  indolentes. 

Lo  premier  chancre  Briiriciol  a  mninlenant  11  millimètres  cnriroo,  H 
se  trouve  encore  virulent;  celui  que  l'on  inocul»  te  17  avec  du  pus  d'UDc 
autre  reiiniie  est  cic-:ilrisé  depuis  huit  jours,  il  n  toujours  été  peu  dou- 
loureux et  petit;  au  contraire,  ceu\  ipii  furent  produits  |>ar  t'inociilalion 
du  ])us  de  ses  cîiaiicres  faite  le  même  juur,  ne  sont  pas  encore  complè- 
tement cicfilrisés;  mais  leur  largeur  n'a  pas  dépassé  ^  ou  5  milliuiètrcî. 
Ceux  de  l'inoculaliun  du  I!)  ont  l  ou  'i  millim.,  et  snnl  en  voie  de  ci- 
catrisation, de  même  *jue  ceux  de  la  dernière  luoculatinn  (jui  uutSuu 
4  millimètres. 

Ou  inocule  aujunnl'luii  sans  résultai  le  pus  du  chancre  du  li  sep- 
tembre. L'eNpéricnce  répétée  le  l(>  et  le  41,  mais  avec  du  pus  de  cbtn- 
ores  artificiels  d'une  outre  femme,  donna  lieu  h  six  pustules. 

29.  —  Il  ue  reste  plus  tjue  neuf  chancres  tjui  ont  5  ou  4  millim.de 
large,  et  de  ce  nombre,  trois  sont  anciens  et  près  de  se  cicalrisrr.  Les 
tubercules  iiiuiiuoux  se  sont  aliaissés  au  niveau  de  ta  peau.  Les  douleurs 
r»"oul  pas  reparu,  la  s;inlé  <'st  bonne,  et  l'appétit  excellent.  Elle  n'a  pris 
aucun  bain  général,  et  l'on  n'a  fait  aucun  {lansement  sur  les  tubercules 
muqiieux. 

rriii»  piqûres  avec  du  pus  de  ees  chancres,  quatre  lo  8  et  cinq  le  10 
novendirc,  ces  dernières  sur  les  cuisses;  il  en  rt^sultc  autant  de  pubtules. 

19  novembre.  —  Il  ne  reste  plus  que  les  chancres  des  deux  dcrnièrej 
iooculaliuns. 

Cinq  piqûres  sur  la  réfiion  antérieure  interne  de  la  jambe  droite,  arec 
du  pus  d'une  autre  femme,  suivies  de  résullals  positifs. 

23.  —  Le  20  et  le  til,  un  oriifasmc  vascidain;  qui  se  manifesta  sans 
cause  connue  ,  nous  lit  (trescrire  le  tartre  .utibié;  hier  on  ordonna  en 
outre  un  purfMlif  olèa^'ineux:  aujourd'hui  il  y  a  une  aniéliomlion  re- 
marquable. Les  ehancres  aititiciels  s'étaient  un  peu  entlimimés  el  étoient 
devenu  douliuircux;  maintenant  tous  ces  symplôuu's  ont  di-pani.  Il  ne 
reste  plus  ijue  les  traces  des  tubercules  muqueux.  On  prescrit  aujour- 
d'hui le  premier  bain  général. 

30.  —  I-a  simté  de  b  malade  est  excellente  11  reste  encore  dix  chan- 
cres :  cinq  sur  la  jambe  droite,  qui  ont  à  peine  3  millim.,  cl  cinq  sur 
i»  gauche  cpii  en  ont  3  ou  (>,  et  sont  en  voie  de  IransTormation.  Un 
commence  la  réci^ion  de  quelques  unes  des  nombreuses  excroissancci 
auo-périnéo-vulvaires. 
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}  Ciûq  pii|urÉS  sur  In  jamite  droite,  et  huit  le  8  décembre,  sur  la  gau- 
che, toujours  avec  du  jnis  de  chancres  artificiels  d'autres  fen»rnes;  il  en 
résulte  douze  petites  pustules. 

i3  décemhrf.  —  Trois  des  chancres  de  l'inticulation  du  1î>  fournissenl 
encore  un  peu  de  sérosité";  ils  ne  se  sont  pas  étendus  plus  de  3  à  4 
inilliiu.  Ceux  des  deux  dernières  inoculations  sonl  presque  indoleos  et 
lrès-|»ctits. 

Dix  pi<)ûres  sur  le  thorax,  aveu  du  pus  de  ses  chancres:  le  15,  ou 
voit  dix  pustules. 

24.  — Cinq  pitp'ires  faites  aujnurd'liiii  avec  du  pus  douteux  d'une  autre 
femme,  rest«-iit  sous  rcsultal.  Six  hj  27,  sur  la  cuisse  t'auchc,  donnent  lieu 
A  cinq  pustules. 

31.  —  Les  pustules  de  l'inoculation  du  13  sont  couvertes  de  croûtes 
desséchées. 

L'élflt  ffenérul  est  toujours  allé  en  s'améliurjnt ,  et  ne  laisse  niainte- 
nnut  rien  à  désirer.  La  plupart  des  excroi.ssanccs  ont  été  coupées.  Les 
lul>crciites  niuqueux  n'oit  ])as  laissé  de  lnie<>s  dmis  les  points  qu'ils 
occupaient.  Il  reste  encore  un  peu  d'enjforgenieiit  duris  les  glandes  cer- 
vicales postérieures,  mais  elles  ne  Bout  pas  douloureuses.  Les  douleurs 
iistëocopos  et  arlictilains  n'ont  pas  reparu. 

Le  temps  nécessaire  [wur  réciser  complètement  les  excroissances,  suf- 
fira prohahleiuent  iHUir  arrivera  riniiuunité,  eu  faisant  de  nouvelles  ino- 
culations. Les  postules  ifiie  l'on  ohtient  actuellciiient  n'ont  ptiis  qu'une 
durée  trèscourti;,  ce  qui  nous  fait  espérer  que  la  malade  pourra  sortir  de 
t'ih'kpital  dans  quelque  temps  (!]. 

i*  Les  différents  symptùincs  d'infection  constitutionnelle  dont  celle  fdie 
était  atteinte,  furent  rapidement  modiliés  par  la  syphilisalion  ;  ils  disparu- 
rent compitïteiiieiit  au  hout  de  deux  mois. 

2"  Les  rlinncres  urlificiels  que  l'on  put  faire  nnitre  sur  cette  fille,  fu- 
rent en  général  |>eu  étendus  et  |>eu  euflammés.  Cependant  quelques  uns 
de  ceux  que  l'on  inocula  .sur  lea  cuisses,  dans  les  mois  de  novembre  et 
de  décembre,  prirent  une  extension  un  [leu  plus  ronsidérnble  que  ceux  que 
l'on  inocula  sur  le  thorax  :  cela  dépendit  évidoiuntcDt  du  plus  d'exercice 
des  extrémités  inférieures. 

3'  Le  chancre  produit  par  la  piqOre  faite  lo  1  i  décembre,  avec  le  pus 
d'ua  petit  ulci'Ti'  qui  ne  dura  que  peu  de  jours,  et  contracté  par  une  femme 
presque  comiilélemenl  syphiliséi-,  prit  une  extension  assez  coiisidéraLle. 
Au  contraire,  ceux  qui  suivirent  l'inuculation  du  pus  des  chancres  ré- 
cens, contractés  par  un  iudividu  qui  n'nvail  jamais  été  syphilisé,  faite 
le  19,  furent  moins  étendus  et  moins  enflammés  que  le  précédent.  Ce  fait 
tient  à  l'appui  de  la  ihénric  que  j'ai  émise  sur  IMdenUtc  du  pus  de  tous  les 
.chancres  en  v<hi>  de  progrès. 

4"  Lo  syphilisalion  nr  modifia  nullement  les  excroissances. 

(Il  l**  bmiOM  dool  il  e«l  quntion  .liti'  lr<  fH.«»r»(Hi«B»  XCll,  XCIIl,  \rlV  N  X'".». 
)Mil  M  roiniii^Fi  l<<  '.'3  O'ptfinhrt',  m  priunce  lir  1*  Coiumitùon  Kroli'niii^ur  •)<  Tii- 
f  tïn  fl  4<  plnaifuti  inlrctOi.ri'rf*,  nur  M.  Vriiei  ,  Pr/'tiJoal  ilo  l'tcxti'nii*  Je  Mcitwine 
[if  r»n«,  iirti  ■  |iu  io  ceinBiftcrc  ie  lu  jrnil*  ilci  «rtMliont  »Tphililina«  J»bI  ïIIm  «UituI 
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Vlcérn  strpigineux  u  la  jambe  droite  ;  putsluita  d'eclhyma  fur  l<  rfofil 
—  SyphiUiation  comriuncée  dtpuis  peu  Je  lemps,  —  Amélioration  tra-t 
remarquable. 


lIAlilE  JBANNEC,  veuve  F.,  Agée  de  40  ans,  (crop^-ranient  sanguio- 
lyniphatiqiic,  bonne  eonslitutian,  menstruation  régtilière,  entrée  àt'Hù-^ 
pital  le  fi  noveiiibre  185i,  vouant  Ae  la  province.  H 

Ln  malaile  or  |>eut  nous  dniimT  aucuns  détails  sur  IVpoque  de  sob 
infcclion,  ses  ntiliicédenls  ;<yphilili(|i:cs,  ni  sur  les  remèdes  (|u'on  lui  i 
administrf's.  On  voit  eepcudantà  l'aine  droite  une  cicatrice  consécutive 
h  une  adénite  sypltililique.  Deptiis  sept  mois,  elle  est  iifTet-tée  d'un  grand 
nombre  d'ulcères  serpigineux  sur  la  jambe  droite.  La  portion  du  tissu 
cutané  qui  n'est  pas  ulcérée,  csl  occupée  pur  les  cicatrices  des  alcéna  ^ 
de  même  nature,  qui  «'  sont  cicalrisés,  pour  s'ouvrir  ensuite  ailleurs,  fl 
Les  premiers  ulcères  ont  été  [irècédéB  de  tubercules  de  la  grosseur  d'une 
amande,  dans  le  centre  (li-.s<pie!s  se  formait  [leti  ù  peu  un  abcès  qui  finis- 
sBÎt  par  s'ulcérer.  It  reste  encore  acluellemenl  i]uel(|Ut'S  uns  de  ces  tuber- 
cules entre  les  ulcères  et  les  portions  de  tissu  culaué  intact.  Ces  ulcèm 
sont  plutôt  superficiels  ,  {jrisittres  ,  légèrement  prurijîineux  ,  mais  pou 
douloureux.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  induré  et  hyperlrophip. 
En  même  temps  (|ue  ces  {uberciilc»  se  dêveli>ppiiienl  sur  la  jambe,  quel- 
ques pustules  cclhymuleuses  se  manifestaient  sur  diverses  régions  du 
corps  :  il  y  en  a  actuellement  cinq  sur  le  doK,  de  la  largeur  de  5  i  8 
millim.  et  couvertes  de  croiites. 

Cette  grave  alTeclion  sypbililique  constitutionnelle  me  détermina  à  pro-( 
|H)ser  à  la  malade  de  la  traiter  imt  tu  nouvelle  métbode,  ce  qu'elle  ac- 
cepta immétiiaterneut.  Elle  n'axait  fait  jusqu'ici  aucune  espèce  de  trai- 
lemcnl  mercuricl,  ou  autre;  on  s'était  contenté  de  lui  conseiller  dos  ap-1 
plications  émollienlcs  sur  la  jambe  inolade. 

Je  lui  prescris  le  23  un  [uirpatif  salin  que  l'im  répète  le  21,  des  cataplas- 
mes éraolliens  sur  le.s  idcératiuns  de  la  jambe  droite,  et  je  commence 
l'expérience  le  25. 

23  notvm'jre.  —  Je  lui  fais  dix-huit  inoculations  avec  du  pus  de  chan- 
cres artificieLs,  sur  les  réfijion.'i  Ihoraciques  latérales  droite  et  gauche,  l(â 
bras  et  les  cuisses:  il  en  résulte  treize  pustules,  qui  le  8  décembno 
étaient  toutes  également  dévibippées  et  enflammées  ;  celles  du  côté  droit 
étaient  cependant  [dus  douloureuses,  parceque  la  malade  a  l'Iiabitude  de 
se  couclier  de  ce  côté  pendant  son  sommeil,  et  les  comprime  ainsi  plu» 
que  les  aulres, 

iô  décembre.  —  Le  petit  nombre  de  pustules  eclhymaleuses  qu'elle  a 
«ur  le  dos  se  des.'-èchenl  ;  quelques  uns  des  ulcères  de  la  jambe  droite  sont 
déjà  cicatrisés,  tous  du  reste  prennent  un  plus  bel  aspect.  On  continue 
lapplicntion  des  cataplasmes  émolliens. 

Seize  inoculation*  disscniinées  sur  les  cuisses,  les  bras  et  le  thorax,  avec 
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tlii  pus  (le  chancres  artificiels  récents  d'un  autre  malade:  on  obtient  au- 
tant de  pustules. 

26.  —  Les  [)ii!>tulc&  d'ccthyma  ont  disparu;  elles  n'ont  laissé  que  des 
traces  rou^eàtres  à  peine  visibles.  La  plupart  des  ulcères  serpigineux  de 
la  jamlit!  droite  sont  cicatrisés. 

il  ue  reste  plus  que  sept  chancres  des  inoculations  du  25  novembre: 
deux  sur  le  cùté,  trais  sur  les  bras  et  deux  sur  les  cuisses:  aucun  n'a 
plus  de  8  millimétrés,  et  tous  sont  en  voie  de  Irunsfnrmalion.  Les  chan- 
cres des  dernières  inoculations  sont  en  voie  de  progrès,  mais  peu  cn- 
llaoïmés.  Ces  jours  passés  u  eu  lieu  la  menstruation  tgui  a  été  aboodante. 

Quatorze  pi(|ûres  disséminées  comme  les  précédentes,  sur  tes  cuisses, 
les  bras  et  le  thorax,  suivies  de  quatorze  pustules. 

31.  — Il  ne  reste  plus  à  la  jambe  droite  ffu'un  seul  tubercule  ulcéré 
et  très-petit  prés  de  rarticulation  tibio-Lijrsitnne.  Iji  santé  du  sujet  est 
excellsDte.  Les  chancres  ortiliciels  suivent  régulièrement  leur  cours. 
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lelquo  incomplète  que  soit  actuellement  cette  observation,  on  peut 
déjà  apprécier  la  salutaire  influence  de  la  syphilisulion  sur  les  syniplù- 
mcs  de  cette  alTcclicm  constilulionnelh'  grave  et  invétérée,  qui  ont  pres- 
que complètement  disiiaru  dans  l'espace  d'un  mois  et  quelques  jours, 
Le  repos  et  l'applicalioD  de  substances  émollientps  sur  les  ulcères  de 
l'extrémité  inférieure  auront  contribué  sûrement  à  en  CaLiliter  la  gué- 
rison,  mais  il  suffit,  pour  être  convaincu  de  leur  insuffisance,  de  se  rap- 
peler que  la  malade  mit  en  usage  ces  moyens  pendant  plusieurs  mois, 
lorsqu'elle  se  faisait  soigner  chea  elle,  et  qu'elle  n'en  n'avait  retiré  au- 
cune amélioration. 

H      Ici  finissent  les  quaire-vingl-seize  Observations  qui  for- 

HrmeDt  la  base  de  mon  ouvrage,  et  (lesquelles  je  déduirai  les 
principaux  corollaires  qui  me  semblent  en  découler  natu- 
relletneot. 

Dans  ce  nombre,  on  en  trouvera  quelques  unes  qui,  soit 
à  cause  du  peu  d'inoculations  que  l'on  fit,  soit  à  catise  do 
l'administration  postérieure  des  mercuriaux,  n'ont  aucune 
valeur  au  point  de  vue  thérapeutique  de  la  syphilisation  : 
mais  j'ose  espérer,  que  cousidéiées  sous  un  autre  aspect, 
elles  renfermeront  d'utiles  enseignemens. 

H  Les  dernières  nouvelles  que  je  publie  sur  la  santé  des 
stijets  syphilisés,  s'arrêtent  au  31  décembre  1852. 

^    Je  n'entrerai  pas  dans  des  détails  minutieux  sur  chacune 
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des  femmes  qui  font  le  sujet  des  observalions.   Qu'il  mr 
suffise  de   dire  que   la  plupart   d'entr'clles  continuent  &■ 
se  livrer  à  la  prostitution,  cl  sont  en  conséquence  soumises" 
à  une  visite  satiilaire  hebdomadaire,  et  envoyées  au  Sypbi- 
licôme  chaque  fois  qu'on  les  trouve  affectées  d'un  symp- 
lèmc  syphilitique  évident,  ou  mCme  d'une  nature  douteuse. 

Il  faut  cependant  en  excepter  quelques  unes  qui  ont  aban- 
donné tQlalemcnl  la  prosiilution,  ou  qui  s'y  livrent  clao- 
desliiiement.  Ce  sont  celles  que  je  suivis  avec  plus  d'allen- 
tion,  parcequ'elles  ne  sont  pas  placées  sous  la  sun'eillancefl 
de  la  Questure.  J'ai  eu  occasion  d'en  voir  un  grand  nom- 
bre, à  plusieurs  époques,  et  enfin  dans  îe  mois  de  décembre 
je  les  ai  prcs(jue  toutes  examinées,  en  sorte  que  les  courtes 
notices,  que  j'ai  ajoutées  à  l'histoire  de  chacune  d'elles, 
sont  toutes  Irès-récenlesr 

J'eus  occasion  de  visiter  celles  qui  font  le  sujet  di-s  ob- 
servations xxvn,  XLVII,  LXV,  LXIX,  LXXIV,  LXWUI  et  LSXÎI, 
et  je  les  trouvai  toutes  dans  un  élal  sauilaire  excellent. 

Je  dois  à  l'obligeance  de  quelques  Confrères  des  nouvelles 
satisfaisantes  et  récentes  sur  la  santé  des  femmes  qui  font 
le  sujet  iles  observalions  xu,  xxvi,  lxxv  (i). 
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fl)  J'ai  toujours  riierché,  aulaiit  qn'it  mo  fut  possibl*',  k  connaître  l'eut] 
5unilaire  des  syiihilisrés,  c'esl  ce  dont  pourrotil  se  convaincre  ceux  qn 
loudront  jel<?r  un  «-oup  d'u'il  sur  les  fiiits  quo  je  rn|HH>rte  (V.  chap.  tJ 
§  il).  No  Ifcleur  f[tii  iiijprfiie  !*iim)ottnucc  de  rclto  assorJion,  nie  per- 
mettra de  préseiMnr  ici  un  aperru  rupidc  de  qucliiucs  unes  des  précatK 
lions  que  j'ai  prise  linit  réceuiinciil  alin  do  pouvoir  publier  ce  «jiip  j'nri 
otiservé  (lostéricurement  riiez  les  sujets  sy[ilu!isés,  et  en  dc^duire  les  co-f 
rollaircs  ([ni  mf  semlilent  les  plus  naturels. 

Le  !.■>  septciiihre,  je  sus  que  Ion  avait  averti  la  Commission  que  MM. 
les  docteurs    Mondino  et   Rilioli   traitaient   des  femnies  £yphiliiM>eB  quil 
élnient  nouvelleiuenl  infeclies.  Jé(  rivis  iinniédiatemenl  à  ces  deu»  docr 
leurs,  en  les  priant  de  me  dire  si  le  fail  était  \rai,  el  dans  ce  cas  s'iJal 
auraient    robliiieanee  de   nie  pernietlre  d'examiner  ces  malades.  II.  le 
diicinur  Mondino,  dans  une  Icllre  du  18  de  ce  mois,  mr  répondit  qu« 
eeu\  qui  m'ataicnt  donné  relie  nouvelle  avaient  été  induits  en  erreur,  i 
qu'il  n'avait  jamais  ohscrvé    des  syiupli'unes  vénériens   sur  des  femme 
.-ivpliiUèiH'g.  M.  le  docteur  Ridoli  eul  de  même  la  l>unléde  me  répor 
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par  une  lettre  en  date  du  â8,  qu'il  ignorait  le  nom  et  la  conditioa  des 
deux  femmes  syphilisées  qu'il  traitait  pour  une  nouvelle  maladie  véné- 
rienne, et  qu'aussittit  nuil  les  verrait,  il  les  prierait  de  venir  chez  moi,  ou 
d'aller  chez  queitju'UN  des  membres  de  la  Commission.  Le  l*-^  décembre, 
il  écrivit  au  Hiijtporleur  de  la  Cotmuission  qu'il  n'avuit  plus  revu  ces 
filles,  mais  nque  riine  d'elles  élait  une  personne  paraissant  appartenir  â 
«  une  condition  nu-dcssus  de  l'ordinaire,  el  que  l'autre  était  servante. 
«  La  |»rcmière  était  affectée  de  cliancrcs  et  d'une   abondante   Llennor- 

•  rhagie  wrélrale,  ou  mieux,  d'un  écoule  nient  d'un  verd-jaunûtre  ;  l'au- 
«  Ire  de  tubercules  vénériens  disséminés  sur  les  grandes  lèvres;  deux 
«  d'entr'em  éinient  très-volumineux.  Dans  l'une,  j'ai  observé  des  cicalri- 

•  ces  ponctuées  au  bas- ventre,  vers  l'aine  droite,  et  sur  l'autre  deux  seules, 

•  très-vastes,  irrépidiéreiiient  fusiforines,  ù  peau  mince,  vers  le  boni  in- 

•  terne  de  la  cuisse  opfwsée.  L'exuirit-n  atlenlif  du  vagin  avec  le  spé- 
«  culum  ne  m'y  fil  rien  découvrir  de  particulier;  mais  je  m'aperçu» 
«  d'un  suintement  d'une  bumcur  verdàlre  par  l'anus;  l'explorai  ion  du 
«  rectum  m'y  fil  recorinattrc  la  présence  d'une  large  ulcération  de  tu- 
«  berculc  (esulcfrazione  tubcrcoUire).  » 

Cette  communication  du  docteur  Riholi  nous  (it  immédiatement  re- 
connaitre  que  la  femme  affectée  de  tubercules  et  de  chancres  à  l'anus, 
et  sur  laquelle  il  observa  des  cicatrices  à  la  cuisse  gauche  était  la  mena- 
dont  l'histoire  se  trouve  dans  ce  travail,  page  488,  el  qui  ne  fait  nul- 
lemeol  [Kirtie  Jes  fenimes  syphilisées. 

Quant  à  l'autre  de  condition  civile,  je  n'ai  |m  savoir  qui  ce  pouvait 
être,  car  en  passant  en  revue  toutes  les  femmes  que  j'ai  syidsilisées,  je 
n'en  ai  trouvée  aucune  sur  laquelle  on  eût  fait  des  inoculations  sur 
le  bas  ventre,  vers  l'aine  droite,  el  qui  ait  eu  des  cicjitrices  ponctuée». 

Sur  la  fin  d'octobre,  on  rapporta  à  la  Commission,  qu'une  syphilisée 
affectée  de  syphilide,  avait  été  reçue  dans  lu  Clinique  chirurgicale  de 
l'Hôpital  Saint-Jean.  J'écrivis  le  28  octobre  à  ce  sujet,  i  M.  le  docteur 
Bnmo  chirurpien  suppléant,  (jui  me  répondit  aussitôt  <r  que  ni  actuelle- 

•  ment,  ni  par  le  passé  aucune  femme  syphilisée  n'avait  été  reçue  dans 

•  la  clinique  citirurgicale.  « 
Enfin,  M,  le  docteur  Anbert  qui  était  en  iStii  assistant  du  SyphilicAme, 

qui  coimnissait  un  ^rnnd  nombre  des  femmes  soumises  à  la  syphili- 
sation,  et  que  j'avais  prié  de  me  tenir  au  courant  des  détails  dont  il 
pourrait  avoir  c-onnai.ssance  au  sujet  de  la  sjinté  de  quelques  unes  de  c-es 
femmes  qui  se  trouvaient  dans  Turin,  m'écrivit  le  27  décembre  la  lettre 
suivante  : 

«  Sur  la  demande  que  vous  m'avez  faite  dans  notre  dernier  entretien, 

«  (le  vous  donner  des  détails  sur  toutes  les  femmes  syphilisées  <jue  je 

pourrais  découvrir,  je  me  suis  mis  en  devoir  de  reuqdir  l'obligation 

que  j'avilisi  acceptée,  et  le  silence  que  j'ai  prdé  jusqu'ici,  est  une  preuve 

•  que  je  n'ai  rien  observé  eti  bien  ou  en  mal  à  ce  sujet.  • 
En  même  temps,  il  me   renouvela  h  promesse  de  me  communiquer 
utfls  les  observations  qu'il  aurait  occaMon  de  faire  sur  quelques  unes 

femmes,  et  je  profite  de  celle   circonstance,  {>our  lui  léaioigacr 
toute  ma  reconnaissance. 
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plus  ou  moins  d'inuculalioiu  syp|jili(ii|ues. 
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Comme  je  me  suis  fait  un  devoii*  de  parler  de  loules  les 
Obscrvalions  même  incnniplèlos  et  imparfaites  des  sujets  chez 
lesquels  je  n'ai  fait  que  quelques  inoculaijons,  je  dois  encore 
ajouter,  qu'ayant  eu  à  traiter  dans  le  courant  de  l'aimée 
jiasséc^  un  individu  venaol  de  la  province  elal7ecté  de  sy- 
philis constitutionnelle,  je  lui  ai  à  la  vérité  fait  quelque» 
inoculations,  qui  furent  suivies  d'un  peu  de  soulagement; 
mais  ses  occupations  ne  lui  permettant  pas  de  rester  à  Turin, 
jusqu'à  ce  que  l'on  eût  obtenu  l'immunilé,  j'eus  îmmédiale- 
menl  recours  aux  mercuriaux.  C'est  aussi  pour  cette  raison 
que  je  public  les  quatre  Observations  suivantes,  quoique  la 
syphilisation  ait  à  peine  été  commencée,  et  quoique  je  les  con- 
sidère comme  n'ayant  pas  une  grande  importance  pratique  : 
j'aurai  ainsi  pleinement  rempli  le  devoir  que  je  me  suis  im- 
|)Osé  de  publier  tnp:énumeiU  tout  ce  que  j'ai  fait  dans  le  but 
d'étudier  la  syphilisation  (J). 


(i)  11.  le  D.  ICiva  Charles,  médecin  miUUîrp  distiDKu<^i  ([ul  ui'tionom 
plusieurs  fois  de  sa  prt-scncc  dans  itia  visite  nu  SyiihflicAnio,  fit,  le  prin- 
temps passtf,  i^ucltiues  lentativr^s  d'inoculalians  sur  iiii  indi\iilu  aiïiTté 
depuis  vingt  ans  d'uQC  sypliilis  cno&titutionnell{>  trc^s-jL'nive  .  qui  avait 
résisté  t  plusieurs  trailciticns  mercuriels,  ù  d'éaortocs  doses  de  sublimé 
corrosif,  et  à  un  grand  iiaiiit)re  d'autres  tnilemeas,  qui  lui  furent  con- 
.«cilli-s  |>ar  divers  praticien». 

liais  il  ne  put  faire  uaiLre  qur  des  cliancres  petits,  et  de  ppu  de  du- 
rée, qui  auiéliorèrent  1\  lu  vérité  l'état  général,  mais  qui  n'eurent  aucune 
influence  sur  la  vaste  nécrose,  dont  était  afTeclé  le  tiliiu  droit  du  malade. 

Je  dnis  cette  olwervalion  à  j'ubli^'eancc  de  ce  Collègue. 
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Chancre  à  Vanuê;  bubon  fémoral  virulent  ;  blennorrhagie  wétrale  -,  trcroù- 
tances  à  l'anus. — Sept  piqûres  faites  comme  moyen  de  diagnostic,  tuivitt 
de  $ept  chancres,  —  Traitement  mercurid  externe. 

MARIE  G.,  Agée  de  22  ana,  lempérainent  sanguin-ljTnphalique ,  bonne 
constitution^  meiistruatiun régulière,  entrée  au  Sypbilicôinc  le  5marsl85i. 

Elle  est  affectée  ti'un  vaslo  chancre  à  Tnnus,  d'un  bubon  fémoral  gau- 
che firulcitt  ouvert  en  trois  poiats,  d'un  écoulement  urétral  et  de  quel- 
ques excroissntiees  à  l'aDU!», 

6  mars.  —  On  fait  aujourd'hui  une  piqûre  sur  la  cuisse  droite  avec  le 
pus  du  butwu  fémoral,  afin  de  reconoaitre  s'il  rsl  virulent;  le  même 
jour  on  inocule  sur  la  cuisse  gauche  du  pus  d"un  chancre  de  nature 
douteuse,  situé  au  col  utérin  d'une  autre  femme-,  on  obtient  une  pustule 
syphilitique  sur  choque  cuisse. 

28  avril.  —  On  coupe  les  excroissances;  l'écouloracnl  urétral  a  cessé 
à  la  suite  de  lu  cautérisation  de  ce  canal  par  le  nïlralc  d'argent  :  le 
chancre  de  l'anus  et  le  ganglionnaire  marchent  vers  la  cicatrisation.  Le» 
deui  chancres  artincicls  sont  cicatrisés. 

On  la  traita  ensuite  pour  la  gale  qu'elle  avait  contractée  dans  réta- 
blissement inéine. 

Deux  piqûres  sur  l'alidomen,  avec  du  pus  d'un  chancre  vulvaire  dou- 
teux, sont  suivies  de  dcu.\  chancres  qui  employèrent  25  jours  t  guérir. 

l''!  mai.  —  Dans  le  but  d'étudier  l'aclion  du  pus  virulent  appliqué 
simplement  sur  la  muqueuse  vulvaire  ,  sans  solution  de  continuité,  on 
appose  aujourd'hui,  le  12,  le  15  et  te  22  de  ce  mois,  une  grande  quan- 
tité de  pus  de  chancres  en  voie  de  progrès,  sur  la  muqueuse  vulvo- 
vnginalc;  mais  il  n'en  résulte  aucun  effet.  Le  pus  était  cependant  vi- 
rulenl,  ainsi  que  le  démuntrérent  les  trois  piqûa-s  que  l'on  ht  le  12  sur 
l'abdomen  de  cette  femme,  et  qui  donnèrent  lieu  à  trois  pustules. 

1''  juin.  —  Le  chancre  à  l'anus  et  le  ganglionnaire  sont  cicatrisés 
depuis  environ  20  jours.  Les  chancres  artificiels  le  sont  également  :  œait 
comme  elle  me  dit  qu'elle  est  prés  de  se  marier,  je  crus  prudent  de  lui 
faire  suivre  un  traitement  niercuriel  externe. 

Elle  sort  de  l'Hôpital  le  lôjuin. 

Elle  contracta  depuis  d'autres  infections  (1),  et  plusieurs  médecins  la 
virent  lorsqu'elle  était  alTeclée  de  tubercules  muqueux  et  de  chancres. 

Elle   rentra  au  Syphilicômc  le  Â  octobre  1852  ,  pour  une  large  dé- • 
chirure  à  l'anus,  guérie  par  des  moyens  locauiî;  elle  sortit  le  26  du 
même  mois. 

{))  Je  a'iuriU  plu  parlj  do  ce  fiil  qni  eit  (nlièrrmiiBt  ftring«r  à  II  trptiilintM*, 
M  Art  m^iiccini  de  ci!Ui>  t>)1«,  qui  t'viimioèrciit  plui  Urd,  a'ofairnl  pu  réptndu  1*  bmil 
(p'aoe  femme  ■ypfailUje  a«ail  ili  ttlcioto  d'une  auiiTt-lli!  inTectioa,  eu  la  Ironvink  iftee» 
(ve  de  cliaacret  el  de  luberculfj  mnijuciii.  Il  me  pirail  <|iiie  le  pclil  oumbre  de  eintrivc*, 
qu'ello  portait,  iurta  dû  tcitr  ftiro  vulr  qu'il  Dc  i'ugiiidit  pis  d'uD  iDJct  syptkili»4  ;  tl 
du  rôle  ili  lumirnl  pu  l'en  coDfDÎDcre  en  lacliiDt  que  reIK  fcmma  mit  itf  ManiM  b 
■o  tcaitemcnt  lucriurict  apiès  quelque*  iaocuIttloDi. 
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'  States  et  anciens  chancres  ano-vulvaires  gangreneux  ;  cttancres  ganglim- 
nairts  également  gangreneux  ;  tubercules  mwfueux  vulvairex  :  marasme 
produit  par  une  gastro-entérite  chronique  et  une  diarrhée  coHiquative. — 
Amélioration  de  raffection  gastro-etUérique,  par  les  anti (logistiques  ;  la 
gangrène  des  chancres  est  vaincue. — Traitement  iodico-mercuriel  fait  sans 
aucune  utilité. —  On  inocule  5  chancres  artificiels.  —  Amélioration  Je 
l'affection  primitive. — Les  chancres  artificiets  qui  ont  toujours  étf  simples 
se  cicatrisent  ;  la  gastro- entérite  se  déclare  de  nouveau  :  les  chancres  vul- 
vaires  et  gangliminaires  deviennent  encore  gatigréneux ,  et  la  femme 
meurt. 


ROSE  T.,  mariée,  ftgée  de  25  ans,  tempérament  sanguin-lymphatique, 
constitulïon  médiocre,  entrée  A  l'IWpilai  le  l  août  1810. 

Elle  est  affectée  de  vastes  cliancres  à  lu  vulve  et  à  l'anus,  d'autres 
plus  étendus  h  la  cuisse  et  aux  aiues,  el  de  tubercules  mui|ueux  aux 
régions  génitales  externes. 

La  luuladie  datait  déjà  de  plus  d'une  année;  et  lorsque  le  sujet  Tut  porté 
à  rili^pita!,  les  chancres  étaient  déjà  gangreneux.  Ils  s'étendirent  rapide- 
ment en  largeur  et  en  profondeur;  ils  ont  disséqué  les  muscles  abdo- 
minaux sur  une  étendue  cnnsidérahle,  et  détruit  le  ligament  de  Powpart. 
A  ceux-là  se  sont  joints  ensuite  de  vastes  ulcères  de  décubitus  aux  ré- 
gions iscbiatiques,  qui  M>nt  aussi  devenus  gangreneux. 

Apréâ  avoir  triomphé  de  la  gangrène  par  les  antiphlogistiques,  on  lui 
fit  a  frictions  d'onguent  mercuriel,  et  on  lui  adminisira  148  pilules  de 
de  2  centigr-  de  prolo-iodure  de  mercure,  et  30  grammes  d'irxiure  de  po- 
tassium: Hiais  une  diarrhée  relielle  nous  obligea  de  suspendre  toute  espèce 
de  traitement. 

i8M  ,  18  mai.  —  Les  chancres  existent  toujours ,  et  il  y  a  six  mois 
qu'elle  est  tourmentée  par  la  diarrhée;  elle  se  trouve  dans  un  marasme 
extraordinaire;  il  est  inutile  d'ajouter  que  les  cbancres  ne  sont  plus  vî- 
rulens. 

Elle  demande  !t  être  traitée  par  la  syphilisation  ;  on  lui  fait  en  con- 
séquence les  deux  premières  piqûres  sur  l'jilidomen:  elles  sont  suivies 
^'un  résultait  positif. 

26.  —  Deux  autres  piqûres  arec  du  pus  de  ses  chancres  artificiels  ne 
donnent  lieu  qu'à  une  seule  pustule. 

4;ui>t.  —  Trois  piqûres  suivies  de  deux  pustules. 

i  juillet.  —  Les  ulcères  inguinaux  s'améliorent;  on  y  observe  déjà 
^fluelques  poinU  de  cicatrisation.  On  suspendit  les  inoculations,  afin  d'at- 
^Bendre  la  guérison  des  chancres  artificiels,  et  pour  suivre  leur  action  sur 
^■■Mlicéres  inguinaux.  Du  reste ,  le  triste  état  dans  lequel  se  trouve  la 
Hpphde  exige  la  plus  grande  prudence. 

a.  —  il  ne  reste  plus  qu'un  seul  chancre  artificiel,  qui  n'est  plus  ri- 
rulenl,  et  large  d'un  centimètre. 
^^    19.  —  Il  s'avance  rapidement  vers  la  cicalrisation. 
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La  malade  se  plaignait  ilepuis  quelques  jours  d'inapp/tence ,  aiijauf- 
il'iiui  elle  a  eu  des  vomisseiiieus ,  et  elle  ncfusc  des  dtiuleurs  dans  l< 
ventricule  et  les  ïnlestins.  fl 

iO.— L'ulcèrc  inguinal  droit  est  gangreneux;  le  gauche  est  tou-jouisV 
rose. 

23.  — Malgré  quatre  petites  saignto,  de  fréquentes  lotions  des  chan- 
cres pangrétieux,  avec  de  ieau  froide,  des  boissons  rafraichissautes  etc., 
la  gangrène  ne  se  limite  pas  dnn^  l'ulcère  inguinal  droit,  bien  plus,  le 
l^uclic  coniiuence  Itii-mèuic  ù  devenir  ifjngréneux.  te  chancre  aitiliciel 
est  complètetni-nt  cicatrisé. 

28.  — Ou  ne  put  arrêter  la  ganj^réne  des  chancres  inpiiinaux:  maio» 
tenant  tous  deux,  mais  surtout  le  droit,  soûl  très  profonds,  et  intéres- 
sent tout  le  tissu  rniisculo-aponL'vrotii[ue.  Ils  uni  i-nviroii  un  cinquièmt 
de  plus  qu'il  y  a  dix  jours;  ils  ont  maintenimt  18  ou  20  centimètres 
dans  leur  plus  grande  lar^'eur,  et  8  ou  10  ditus  b  partie  la  plus  étroite. 
Depuis  trois  jours,  il  y  a  dinrrliée  eolliqualive,  et  prostration  complète 
des  force».  La  malade  succond>e  enfia  le  i\),  h  5  heures  du  malin. 

On  ne  lit  pas  t'autopsie,  parcequc  je  n'ai  jamais  cru  devoir  considérrr 
cette  ferntue  comme  ayant  élé  soumise  à  lu  syphilisalion,  pas  plus  que 
je  ne  dirais  tju'un  individu,  qui  n'a  pris  que  quelques  jîrdins  de  mercurr, 
a  sulii  un  trnilemenl  mercuriel.  Kn  eiïet,  elle  n'eut  que  cinq  chaocin 
artificiels,  lous  petits  et  de  courle  durée, 

Quel  corollaire  pourra-t-<jn  déduire  do  ce  fait  pour  ou  cooliv  U  ty* 
philisalton'^  Aucun,  .suivant  moi. 

Je  dirai  seulement  que  les  chaleurs  excessives  du  mois  de  JHilkl  tt 
veillèrent  la  pstro-enlérite  clironii|ue  qui  détermina  aussitiH  la  gangrène 
dans  lt*s  ulcères  alidomino-iu^uinaux  qui  pittaissaient  déjà  avoir  êlr 
un  peu  moililiés  par  quelques  inotulalions.  Cette  femme  réduite  au  der 
nier  de^ré  dt*  marasme  ,  ne  put  résister  plus  longtemps  à  lu  diarrhée 
colliquative  à  laquelle  elle  élail  en  proie  depuis  si  looigtcmps  ,  et  qui 
devint  plus  ahondunte  dans  le  mois  de  juillet. 

III. 

Chancres  à  la  vulve  et  à  l'anus,  bubon  inguino-fHnoral  virulent.  —  Douse 
piqûre».  —  Amclioralion  de  l'a/fection  vénérienne.  —  Traitement  mtn*' 
riel  exterM.  —  Guériion. 

MARGUERITE  li. ,  femme  F.  ,  âgée  de  21  ans,  tempérament  liiliem. 
constitution  robuste,  menstruation  régulitre,  entrée  au  Syphiliconje  leïJ 
mars  1831. 

Elle  est  afFcclée  de  deux  chancres  ii  l'anus,  un  autre  au   côté  droA  ' 
de  Torifice  vaginal,  et  un  bubon  intruino-féuioral  droit  virulent,  et  lu- 
geracDt  ulcéré.   EUe  dit  être  malade  depuis  itj  jours ,  et  pour  la  pre- 
mière fois. 

14  mars.  — Après  lui  avoir  administré  1  gram.  iti  de  protoiodura  de 
mercure,  après  avoir  cautérisé  quelquefois  les  chancres  nno-vulvairc»,  et 
les  gan^flionnaires,  et  voyant  qui  □*]-  avait  aucune  auiélioratioo,  on  teata 
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f'inocuUlion.  Les  chancres  de  ranu&  et  de  la  vulve  sont  encore  vini- 
IcQS  :  le  ganglionuaire  a  niainlrnant  trais  centimètres  de  large,  sur  six 
de  long,  et  se  trouve  encore  en  voie  de  progrès. 

Deux  piqûres,  autant  le  17,  avec  du  |>iis  de  son  chancre  gaogUon- 
nairc,  suivies  dp  rèsullnts  positifs. 

22  ma».  —  l^.s  chancres  artifitklâ  se  sont  étendus  de  8  à  10  uiiiiim., 
et  sont  ciL'atrisi'sdt'iMiis  qitel(|uts  jours,  tleuv  ilc  l'anus  et  de  la  vulve  le 
sont  «gaiement  \  le  gangliuiiRaire  au  contraire  s'est  encore  agrandi  de 
deux  centimètres  environ. 

Trois  piqûres  sans  résultat ,  avec  du  pus  d'une  autre  femme.  Douze 
piqûres  faites  en  cinq  fois,  depuis  ce  jour,  jusqu'au  24  juin,  sont  suivies 
de  huit  chancres,  dont  le  cours  fut  régulier,  et  qui  diminuèrent  pro- 
presgivenienl  en  largeur,  eu  sorte  ijup  feux  des  dernières  inoculations 
ne  s'étendirent  pas  au  delà  de  S  à  (^  inillijnèlrrs, 

6  juillet  —  Depuis  environ  \ingl  jours,  le  bulmn  n'a  plus  l'aspect  vi- 
rulent, et  se  trouve  déjû  plus  qn'h  uioitîé  cicatrisé. 

La  malade  ne  veut  pas  laisser  continuer  lu  sypliilisalion;  on  codic» 
quencc,  on  entrepend  aujourtl'hui  un  Iraitcinenl  inercuriel  externe,  parce 
que  cette  ft^mme  veut  rentrer  <lans  sa  patrie, 

8  aotlf .  —  Elle  sort  de  l'ilôpital.  Sa  santé  est  excclieule.  On  a  conti- 
nué le  traitement  tuercuriei  jusqu'il  ce  jour,  sans  intemiplion. 

Elle  rentra  de  nouveau  à  i'iiùpital,  pour  une  autre  inreclion. 
'     Ce  fait  n'a  que  peu  ou  point  de  valeur;  ou  lil  que  les  chancres  ar- 
tificiels avaient  exercé  «ne  influence  salutaire  sur  les  chancres  bdo-vuI- 
vairea  et  sur  le  ganglionnaire,  et  l'on  observa  la  diiuiiiutiun  successive 
des  chancres  artificiels. 

l  'V 

Ulcères  ucûndaim  cutanés,  urpigineux  :  rêeidiet  après  un  long  traitement 
mercuriel.  —  Peu  d'inoctUations.  —  Amélioration.  —  Long  traiiement 
icdico'mercuriel,  —  Gu^rison. 

FRANÇOISE  P.,  Agée  de  16  ans,  tempérament  lymphatique,  consti- 
tution faible  ;  aménorrhoique  depuis  six  mois. 

Elle  est  déjà  entrée  à  l'Ik^pilal  dans  l'année  1849,  et  elle  y  est  restéo 
treiie  mois,  pour  une  affection  syphilitique  qu'elle  avait  contractée  de 
a  mère  dans  son  enfance;  sa  mère  avait  été  infectée  par  un  enfant  qu'elle 
avait  pris  en  nourrice.  Elle  avait  alors  un  grand  nombre  d'ulcères  se- 
condaires serpigineux,  épars  sur  toutes  les  régions  du  corps,  des  dou- 
leurs ostéocopes  intenses  et  des  périostoses  dans  les  tibias,  les  fémnn, 
et  carie  des  os  du  nez  et  du  frontal.  Iji  maladie  avait  résisté  à  de  longs 
traiteincns  plusieurs  fois  répétés,  pendant  plusieurs  années  consécutive», 
par  les  antiphlogistiqucs  et  les  antiscrofuleux.  On  entreprit  dans  le  Sy- 
philicômc  un  traitement  iodico-mcrcuriel,  qui  continué  patiemment  pe»- 
dant  plusieurs  mois,  Qnit  par  la  guérir,  au  moins  en  apparence,  du  cette 
afTeclion  rebelle  ,  et  n  la  faire  jouir  d'une  santé  qu'elle  avait  perdue 
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depuis  bien  iles  années.  On  lui  fit  alors  70  friclions  mprcurielles  ;  fflle  p(\| 
en  outre  210  pilules,  dont  ciiacune  cuntenail  2  centigr.  de  proto-iodurede 
mercure,  et  une  dase  considt'Tahle  d'iodure  de  potassium  qu'on  lui  ad- 
mitiistra  pendant  tout  le  temps  du  traitement,  à  J'exccplion  de  quelques 
intervalles  très-courts ,  pendant  les<(uels  on  fut  obligé  d'en  suspendre 
l'usage  à  couse  des  douleurs  intestinales  auxquelles  il  donnait  lieu. 

Mais  tous  ces  remèdes  ne  purent  procurer  que  la  pui-rison  moineD* 
lunée  des  smptflrties  syphilitiques.  En  effet,  deux  mois  après  sa  sortie 
de  l'Hôpital,  des  pustules  commencèrent  A  parattre  çà  et  \h,  s'ulcérèrent 
et  ne  tardèrent  pas  à  suivre  la  marche  et  h  prendre  l'aspect  de  celles 
que  l'on  avait  eu  tant  de  peine  h  guérir  quelque  temps  auparavant.  Après 
deux  mois  d'un  traitement  local  inutile,  elle  se  présenta  de  nouveau  k 
l'IlApital. 

Elle  a  maintenant  un  vaste  ulcère  au  sommet  du  front,  d'autres  sur 
le  cuir  chevelu,  un  grand  nombre  sur  le»  extrémités  supérieures  et  in- 
rérieures,  nuiis  les  plus  lar^'es  et  les  plus  profonds  sont  situés  vers  l'ar- 
ticulation liunu'-ro-cubitalc  droite,  sur  l'avanl-liras  gauche,  sur  la  ré«ioa 
externe  de  la  cuisse  paiiehe,  et  sur  les  régions  antérieure  et  postérieure 
de  la  même  jarahe.  Il  sont  tous  très- douloureux  et  très-enflammés.  On 
ne  voit  aucune  lésion  aux  (varties  génitales,  cl  l'hymen  existe  eu  entier. 
Elle  est  en  outre  nITectêe  d'une  (lèvre  rontinuc  et  d'une  gastro-entérito 
chronique,  qui  s'est  faite  de  nouveau  aiguë,  de  diarrhée  colliquatiTe  et 
de  marasme. 

Elle  est  aménorrhotque  depuis  cinq  mois. 

On  fait  d'abord  quatre  petites  saignées  qui  déterminent  une  aioélio» 
ration  considérable  dans  Ih  gîistro-enlérite;  l'état  fébrile  ayant  presque' 
cessé,  on  commence  l'ex|>érience  d'après  les  instances  de  la  malade. 

8  mil.  —  Six  piqûres  sur  l'abdomen  avec  du  pus  de  chancres  artifi- 
ciels d'autres  femmes,  donnent  lieu  h  autant  de  pullules. 

ii.  —  On  n*a  rien  observé  de  particulier  jusqu'ici  dans  le  développe- 
ment des  chancres  artificiels.  Hier,  gastro-entérite,  diarrhée  atmndante 
et  fièvre,  prûbablemeiil  à  la  suite  de  désordres  diététiques.  Aujourd'hui , 
la  fièvre  et  les  symptômes  inflammatoires  gasiro-entériques  ont  encort! 
flugnienté;  les  chancres  arlidcàels  el  les  ulcères  secondaires  sont  doulou- 
reux et  environnés  d'une  large  zone  inflammatoire.  —  Saignée  le  matiikj 
et  le  soir,  kiîssnns  niucilagineuses,  diète  sévère. 

21.  — La  réaction  générale  qui  accompagna  l'inflammation  gastro- 
entérique  détermina  la  gangrène  des  chancres  artificiels  ;  ils  sont  main- 
tenant larges  de  14  ii  10  millimètres;  les  ulcères  R<Tondaircs  ont  cor-i 
rodé  une  partie  de  leurs  bords,  et  ont  pris  une  extension  assez  grande, 
gans  cependant  devenir  gangreneux.  Un  trailcnient  antipblugistique  éner- 
gique a  triomphé  maintenant  de  l'inlkinmalion  intestinale,  et  la  gUHj 
grènc  est  parfaitement  limitée. 

30.  —  Amélioration  progressive  de  l'état  général;  apyrcxie  depuis  quel- 
ques jours,  diarrhée  presque  nulle. 

On  lit  aujourd'liui  une  piqûre,  deux  le  16  juin,  et  une  le  2G  juillet, 
en  se  servonl  toujours  de  pus  d'autres  femmes.  Il  en  résulta  quulrecbau- 
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crcs  qui  ne  s'élendironl  pas  au  delà  «le  6  à  10  millim. ,  ne  s'enflam- 
mèrent pas  plus  qu'à  l'ordinaire,  et  se  cicatrisèrent  entre  17  et  S8 
jours,  suivant  leur  cxlonsion. 

21  août.  — Jus((Lrà  présent  la  santé  de  celle  filte  a  toujours  été  mé- 
diocre, et  l'on  a  oliservé  une  amélioration  renianptalile  dans  les  ulcères 
secondaires  dont  qucluues  uns  sont  déjà  en  ^Tnnde  partie  cicatrisés. 

Huit  piqûres  avec  du  pus  de  chancres  orliliciels  d'autres  femmes, 
restent  sans  efTet  ;  sept  le  28  donnent  lieu  h  nutunt  de  pustules  qui  s'ul- 
cèrent, mais  se  cicatrisent  dans  l'espace  de  13  jours. 

40  uphntbre.  —  On  tait  aujourd'hui  qiieli[iies  (injures  qui  donnent  nais- 
sance h  sept  pustules;  d'autres  faites  le  ti  restent  sans  résultat. 

iA octobre  i9M.  —  tl  se  manifesta  sur  la  Fin  du  mois  passé  quelques 
aocéftde  fièvre  intermillente,  petidunl  lesquels  les  chancres  arlitîciels  et 
les  ulcères  secondaires  s'endatninèrent  beaucoup-,  les  premiers  sont  main- 
tenant cicatrisés. 

La  malade  accuse  depuis  quelques  jours  des  douleurs  utérines  ;  la 
menstruation  manque  depuis  dix  mois;  on  fait  une  application  de  sang- 
sues aux  vaisseaux  héniorrlioidaux. 

L'expérience  suspendue  d'abord  h  cause  de  la  fièvre  intermittente,  en- 
suite pour  rwigorgement  utérin,  fut  détinitiveinent  aitandoonée  h  cause 
d'une  série  de  maladies  auxquelles  celte  lilte  fut  en  proie  pendant  plu- 
sieurs mois.  C'était  tantôt  un  engorgement  utérin,  tantôt  une  congestion 
pulmonaire  cum[itiquée  d'hémoplithisie  (|ui  remplaçait  la  menstruation, 
et  ensuite  des  lièvres  périodiques  relielles^,  puis  des  engor^remens  viscé- 
raux ,  que  Ion  traita  toujours  par  des  moyens  appropriés.  Vers  la  moitié 
du  mois  de  novembre,  il  s'y  joignit  des  douleurs  osléocopes  oux  genoux 
et  ù  l'épaute  droite,  et  de  la  roideur  dans  les  articulations:  on  recourut 
de  nouveau  à  de  petites  doses  d'iodure  de  potassium  que  l'on  fut  sou- 
vent obligé  de  suspendre  jiour  des  douleurs  gaslro-cnlériques. 

Dans  le  mois  de  décembre,  on  e!<saya  l'huile  de  foie  de  morue;  mais 
on  fut  obligé  de  l'abandonner  après  quelques  petites  doses,  parcequ'elle 
n'était  pas  tolérée  par  le  ventricule.  On  recourut  ensuite  tantôt  au  proto- 
iodure  de  fer,  tantôt  au  sulfate  de  quinine,  à  [wtites  doses  réitérées,  dans 
le  but  d'améliorer  un  peu  la  constitution  de  In  malade,  détériorée  par 
de  si  longues  souffrances.  Les  remèdes  qui  remplirent  le  mieux  le  tiut 
qu'on  se  proposait,  furent  les  préparations  de  (piinine,  dont  elle  prit  une 
quantité  considérable.  Dans  le  mois  de  juittel  ISKS,  on  recourut  de  nou- 
reau  à  l'iudure  de  potassium,  et  ensuite  dans  le  mois  de  septembre,  on 
prescrivit  les  pilules  de  Sédillot.  Les  ulcères  secondaires  suivirent  les 
plioscj  de  l'état  général,  tantôt  très-enflnmmés  et  .serpigineux,  ils  détrui- 
'  Baient  la  cicatrice  qui  existait;  tantôt  roses  et  granuleux,  ils  marchaient 
rapidement  vers  lu  guérison. 

29  novembre  ISÎii.  —  Après  avoir  subi  un  grand  nombre  de  vicissitu- 
des, tous  les  ulcères  secondaires  étaii>nt  enfin  cicatrisés  le  7  de  ce  mois. 

La  fille  P.  sort  aujourd'hui  de  rilôpitat  dans  un  état  très-sati.'faisanl. 
Elle  n  pris  en  tout  27  grani.  d'iodure  de  potassium,  et  270  pilules  de 
iUot. 
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CcU«  Olisorvation  qui  aurait  présenté  un  (^rand  intérêt,  ti  on  avait 
pu  la  conduire  ù  sa  Hn ,  fut  suspendue  dès  le  conrniencemeal  par  une 
fuulo  de  lualudies  qui  se  succédèrent  presque  sans  interruption.  La  aé- 
ccssité  ÔK  relever  activement  les  (orcaa  de  la  malade  qui  tnena^'ait  de^ 
succouiber  aux  graves  aiïections  auxquelles  elle  fut  successivement  roV 
proie,  nie  fit  depuis  roi^nurir  aux  autres  antisypliilili(iue8,  et  abandoo- 
ner  lotaleuienl  lit  syiiliilisulion.  C<>|icndaQt  ce  fuil  peut  nous  fournir 
un  ensi'ignenient  utile,  c'rst  qu'on  ne  doit  jamais  faire  des  inoculatioDi 
lorsqu'il  evistc  un  nfTeclion  felirile,  ou  qu'elle  est  L  peine  vaincue,  par- 
ccque  b  récidive  en  «'tant  trop  facile,  les  chancres  artificiels  en  éprou- 
Teraient  de  fiiue&tes  conséquences.  On  voit  égaleweat  que  la  cachexie  **- 
pliililique,  quoique  arrivée  à  un  degré  très  -  avancé ,  et  l'afTaiblisseineot 
considérable  de  J'or^'anisuie  n'eurent  aucune  influence  sur  la  iuarrh« 
des  cliancres  arlinciels,  et  que  <:otix-ei  ne  devinrent  gangreneux  que 
lorsque  la  plilugose  viscérale  se  lit  de  nouveau  aigué. 


M.  le  docteur  Caire,  assislanl  de  rHôpilal  civil  de  Novare, 
lenla,  pendant  le  peu  de  mois  qu'il  a  C[ù  chargé  du  service 
des  vénériens  ,  quelques  expériences  qu'il  ne  put  1er- 
miner. 

Je  dois  à  soo  obligeance  tes  notes  qu'il  a  prises  sur  cej 
observations,  et  je  me  fais  un  devoir  d'en  parler  dans  cet 
ouvrage.  Il  pratiqua  des  inoculations  sur  dix  malades; 
mais  comme  sur  huit  d'entr'eux  il  ne  fil  que  deux  ou  six 
piqûres  au  plus ,  je  me  bornerai  à  publier  les  deux  faîU 
suivants,  quoique  cependant  on  ne  puisse  les  considérer 
comme  des  faits  de  syphitisaiioo  complète. 

I. 

Chawres.  —  Tubercules  mwjueux.  —  Èamïemmt  vulco-vaginat,^ 
Syphilisation  incomplète.  —  Guérison. 

MARIANNE  S.,  l'igéc  de  17  ans,  constituliDn  forte  et  rutiuste. 

Elle  est  infectée  depuis  peu  de  leuips:  elle  a  des  rhancres  à  la  vulv*J 
et  ù  l'atuis,  des  pustules  humides  aux  mêmes  répions;  en  outre,  elle  rtij 
■(Tectée  d'un  iilHjrRiuut  écouleiticiil  vulvu-vaginiil. 

18î>].  0  juillet.  — ùu  lui  fait  (iieudre  pcmlant  Ifi  joitrs  la  liqueur  de 
ViHi-Svvieten  ;  aujourd'hui  on  suspend  loulc  espèce  tle  remèdes,  et  tout 
pansement  des  chancres  cl  des  liihercules,  ù  l'exception  de  quelques  lo- 
tions avec  de  l'e.iu  froide,  comme  mitjen  de  propreté. 

Quatre  pi(p'ires  sur  la  cuisse  droite  el  deux  sur  l'abdomen,  avec  dn  pu 
d<'  ses  chancres:  il  eu  résulte  aulant  de  pustules. 
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1t.  —  Deux  piqûres  sur  ralidnm<>n  avec  du  pus  pris  dans  les  pustules 
Mrtificiellcs,  son  suivies  de  résullafs  potiitifs. 
H.  —  Iji  collection  puruletile  des  piisfules  delà  deuxième  iDOCuintion, 

tpit  moins  considéralilc  que  ne  rétait  celle  que  contennient  les  pustules  de 
a  première,  i  lu  même  époijue  de  leur  iléveloppemenl.  L'écoulement  uré- 
Irai  a  diminué  ^  les  IhImtcuIcs  et  les  chimcres  ano-vulvaires  se  sont  un 
peu  améliorés. 

16.  —  On  fait  aujourtl'hui  une  inoculation,  que  l'on  répète  le  20  et  le 
28,  toujours  en  se  servant  du  pu.i«  de  ses  cliancres;  on  obtient  des 
pustules,  «jui  sont  toujours  moins  développées. 

2  aotit.  —  Il  y  a  une  nnu'fiorntion  reiiiarqualde  dans  les  symplôraes 
syphilitiques  de  la  vulve  et  de  l'aïuis.  Les  chancres  des  premières  ino- 
rulations  corniiieucent  à  se  déterger. 

Trois  ncnivelles  piqûres  répélées  le  9,  et  suivies  de  pustules. 

•      17.  —  l'njïrnnd  notnUre  des  premiers  chancres  artificiels  sont  cicatrisés. 
Trois  piqûres  ,  et  deux  le  23 ,  toujours  aiec  dit  pus  de  ses  chancre» 
artifîciels  :  elles  donnent  encore  des  pustules  de  peu  de  durée. 

Si).  —  La  fille  S.  sort  de  rilfipital.  Les  tubercules  mu<iiieux  ano-vulvai- 
res ont  disparu  sans  aucun  Iraitemenl  local;  les  chancres  qui  existaient 
nuTC  mêmes  répions  sont  cicatrisés  depuis  quelques  jours-,  la  santé  du  sujet 
est  liofjne. 
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Huban  inijuinal  virulent.  — Syphiliiulion  incomiiiéte.  —  Guérifon. 


BOCII  F  ,  ogé  de  31  ans,  infecté  pour  la  première  fois.  Il  a  plusieurs 
chancres  sur  le  prépuce  et  un  htiliou  virulent  à  la  ré^îou  inguinale  droite. 

Il  avait  di'ji>  suivi  pendant  plus  de  deux  mois  un  traitement  par  les  fric- 
lions  mercurielles,  miiis  il  n'y  avait  point  d'amélior^idon  dans  le  chancre 
gangliortnaire  qui  nu  contraire  continuait  à  s'étendre,  et  devenait  de  plus 
en  plus  sorditte  et  cnlleuv,  lorsipril  eut  recours  à  la  syphilisalion. 

Les  chancres  du  pré|nu:e  étaient  alors  cicatrisés  depuis  longtemps. 

1831 .  IQjutUet.  —  Trois  [Mcpircs,  dont  deux  sur  l'ulnlomeu,  et  une  sur 
In  cuissi-  droite,  avec  du  ]nis  d'un  chancre  récent  d'un  autre  malade:  il 
en  résulte  autant  de  pustules. 

14.  — Deux  piqûres  avec  du  pus  du  chancre  artificiel,  qu'il  a  sur  U 
cuisse,  suivies  de  résulliil   positif. 

Ije  hulion  commence  ii  diminuer,  surtout  dans  la  partie  la  plus  élevée; 
on  ne  fait  aucun  traitement  local. 

17. — Deux  [liqùres  avec  du  pus  des  pustules  inoculées  le  li,  donnent 
lieu  à  deux  pustules. 

L'améliorutiondu  liutioii  continue  d'une  manière  évidente.  Les  chancres 
artificiels  de  b  première  inoculation  sont  très-enilamiués,  et  environnés 
(l'une  zone  inflammatoire,  b  phlogose  est  moins  intense  dans  ceux  de  b 
deuxième  inoculation. 

2  août.  —  Le  chancre  ganglionnaire  est  presque  complètemeot  cicatritè. 
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Tous  les  chancres  artificiels  sont  virulens  ;  mais  ceux  de  l'inocubtion  du 
44  juillet  commencent  à  se  déterger. 

Uae  piqûre  sur  la  cuisse  droite,  suivie  d'une  pustule. 

SI.  — Aussitôt  que  le  chancre  ganglionnaire,  pour  lequel  on  avait  entre- 
pris le  traitement  sypbiiisant,  fut  guéri,  on  cautérisa  de  temps  en  temps  les 
chancres  artiGciels,  afin  d'en  obtenir  plus  promptement  la  cicatrisatioa. 

1853.  Sa  avril.  —  On  l'examine  aujourd'hui,  et  on  le  trouve  dans  on 
état  sanitaire  excellent.  La  cicatrisation  de  quelques  uns  des  chancres  arti- 
ficiels, que  l'on  n'avait  pansés  qu'arec  du  cent  depuis  le  mois  d'aofit 
1851,  se  fit  attendre  très-longtemps.  Les  cicatrices  des  chancres  aoot  liii- 
des,  mais  complètement  iudoleates  ;  celle  du  chancre  ganglionnaire  «t 
unie  et  solide. 
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CHAPITRE  V. 


œnoLLAinEs  {'Rincipaux  dedlits  des  observations. 


Chacun  a  pu  se  convaincre  par  la  lecture  des  différenles 
observations  des  maladies  viinériennes  pour  lesquelles  j'ai  eu 
recours  à  la  syphilisation  ,  que  j'ai  consigné  iDdislinclemcnl 
lous  les  faits  favorables  à  la  nouvelle  doclrine,  et  lous  ceux 
qui  lui  sont  défavorables.  Je  lésai  exposés  de  manière  à  ce 
que  les  succès  ni  les  insuccès  puissent  fournir  un  enseigne- 
ment utile  à  ceux  qui  voudront  me  suivre  dans  la  inùine  voie. 

On  pourrait  tirer  un  grand  nombre  de  corollaires  des 
faits  que  j'ai  décrits;  le  lecteur  intelligent  et  impartial  l'aura 
di'^jà  peut-<}tre  fait  mieux  que  moi ,  el  m'aura  môme  pré- 
venu pour  queltpies  uns;  aussi  je  me  bornerai  à  parler  des 
principaux  quijeUcronl ,  je  l'espère  ,  un  certain  jour  sinon 
sur  toutes  ,  au  moins  sur  tiuelques  unes  des  importantes 
questions  de  la  syphilisation. 

^^^•^    La  SyphiUsnliim  chez  F  homme  rsl  nue  réalilé. 

V  Si  Ton  examine  1rs  faits  que  j'ai  raccontés,  surtout  ceux 
"dans  lesquels  on  a  pu  eoiilinuer  la  syphilisation,  cl  la  con- 
duire sans  interruptions  jusiiu'à  obtenir  l'inimunilé  ,  même 
n  faisant  un  grand  nombre  de  piqûres  chaque  fois  (8 ,  iO, 
15)  dès  le  commencement ,  mais  en  laissant  plusieurs  jours 
(l'inlervalle  entre  chaque  inoculation  ,  on  verra  que  l'ino- 
ulatiun  successive  el  suflisamment  rt^péléc  du  virus  .syphi- 
iliqiie  donna  lieu  à  des  chancres  qui  allèrent  toujours  en 
proporlion  décroissante ,  jusqu'à  ce  que  l'on  n'obtint  plus 
que  dc!*  pustules  abortives,  el  enfin  aucun  résultat, 
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Ce  phénomène  se  monifcsla  d'une  manière  moins  régûV 
lière  dans  certains  cas  ;  je  crois  pouvoir  l'allribuer  princt-l 
palemcnl  aux  causes  que  je  vais  exposer.  B 

1"  Chaque  Tois  qu'il  se  développait  sur  le  malade  soumisfl 
à  la  syphilisalion  une  phlogose  inlerne  ou  externe  accompa- 
gnée de  fièvre,  on  voyait  les  chancres  artlGciels  ,  quoique 
l'on  fût  déjà  quelquefois  avancé  dans  l'expérience,  môme 
lors(]u'elle  touchait  à  son  terme,  ou  que  l'on  n'obtenait  plus 
que  des  pustules  abortives ,  s'enflammer,  s'ulcérer,  s'éten- 
dre ,  et  menacer  de  devenir  phagédéniques  ou  gangreneux . 

2"  Chez  les  femmes  aménorrhoïques  ou  disménorrhoïqucs 
qui  étaient  affectées  d'un  orgasme  utérin  considérable ,  le« 
chancres  arlificicls,  surtout  ceux  qui  se  trouvaient  encore  V 
en  voie  de  progrès ,  ressentaient  vivement  l'influence  de 
l'époque  critique,  et  devenaient  pendant  quelques  jours  le 
siège  d'une  inflammation  plus  intense. 

5"  Lorsque  des  circonstances  particulières  nous  obligeaient, 
vers  le  commencement  de  la  syphilisation ,  à  suspendre  l'ex-fl 
périenee  pendant  un  certain  espace  de  temps ,  il  arrivait 
que  dans  quelques  cas.  les  premiers  chancres,  que  l'on  ino- 
culait ensuite,  prenaient  une  extension  plus  considérable  que 
ceux  des  dernières  inoculations. 

ft®  Lorsque  ,  dans  l'espérance  de  simplifier  et  d'abréger 
le  traitement  par  la  syphilisation  ,  je  poussais  à  l'excès  le 
nombre  et  la  fréquence  des  inoculations ,  tous  les  chaocres 
artificiels  que  j'obtenais ,  même  les  premiers,  étaient  petits 
et  de  peu  de  durée.  Dans  ces  cas,  les  petits  chancres  qoe 
l'on  faisait  naître  ne  pouvaient  produire  sur  l'organisme  tous 
les  salutaires  etlets  de  la  syphilisation,  probablement  à  cause 
de  la  quantité  insuflisante  du  virus  absorbé  pendant  le  court 
intervalle  de  leur  période  de  progrès  ;  aussi  arrivait-il  par« 
fois  que  si  l'on  faisait  ensuite  de  nouvelles  piqûres,  mai» 
en  petit  nombre  ,  les  chancres  qui  en  résultaient  se  dévc- 
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>ppaient  davantage  ,  et  duraient  plus  longtemps  que  les 
premiers.  Mais  lorsque  j'eus  reconnu  cet  inconvénient ,  et 
que  je  réglais  [ilus  siigemeiit  lenoiuljrc  des  pifjiïres  et  la  fré- 
quence des  inoeulalions,  je  vis  que,  dès  lors,  les  chancres 

Ksuivirent  régulièrement  la  loi  de  diminution  progressive 
dans  le  développomeni ,  la  largeur,  l'innammalion  et  la 
durée.  C'est  ce  [tliénoménc  qui  constitue  la  base  de  la  nou- 
veltc  doctrine. 

■  La  réalité  de  la  sypliilisalion  une  fois  admise,  il  en  dé- 
coule aussitôt  une  foule  de  corollaires,  et  elle  soulève  un 
grand  nombre  de  questions  que  je  vaise.\i>oser  rapidement, 
quelques  unes  sous  la  forme  interrogalive,  et  je  cherclierai 
dans  les  faits  la  réponse  qui  me  paraîtra  maintenant  la  plus 
naturelle  et  la  plus  admissible. 

■ /.a  virulence  du  pus  des  chancres  en  voie  de  progrès 
H  est  toujours  la  même,  c'est-à-dire  le  virus  syphiliti- 
H      r/M€  est  toujours  identique. 

m  A 
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A-l-on  pu  reconnaître  quelque  différence  dans  la  qua- 
lité ,  ou  dans  l'énergie  du  pus  virulent  qui  servit  aux  nom- 
breuses inoculations  consignées  dans  ces  Observations,  ou 
fut-il  toujours  identique  ? 

Difîére-t-il  suivant  qu'on  le  prend  sur  un  chancre  simple, 
induré  ,  ou  phagédénique  ,  ou  bien  a-t-il  toujours  le  même 
degré  de  virulence? 

Doit-on  attribuer  un  plus  ou  moins  de  virulence  du  pus 

inoculé ,  l'induration  ,  la  bénignité  ,  le  phagédénisme  ou 

,     la  gangrène  des  chancres  artificiels? 

^k     Le  cbuncrc  induré  donne-t-  i\  constamment  lieu  à  un  clian- 

H«re  induré  ,  le  simple  à  nu  simple  .  le  phagédénique  à  un 
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phagédénique  ,  ou  bien  le  môme  pus 
l'une  el  lantôl  l'autre  de  ces  variétés 

Le  pus  chancreux  a-l-il  un  degré  ou  une  force  dilTérenle 
si  0(1  le  prend  sur  un  chancre  en  voie  de  progrès  ,  ou  sur 
un  chancre  en  vole  de  transformation,  ou  dans  les  pustule* 
diles  abortives,  parcequ'ellcs  ne  s'ulcèrent  plus? 

Toutes  ces  questions  ont  élé  résolues  par  mes  expériences. 

Le  pus  virulent  d'un  chancre  simple  en  voie  de  progrès, 
inoculé  simullanéinenl  sur  plusieurs  sujets,  comme  c'était 
ma  pratique  constante,  donnait  lieu  indistinctement  à  des 
chancres  arlilicicls  plus  ou  moins  douloureux,  simples  ou 
un  peu  indurés,  peu  ou  très-enflammés,  serpigineux,  pha- 
gédéniques  ou  même  gangreneux.  Ainsi  que  je  le  disais 
déjà  dans  tes  Considérations  préliminaires  {pag.  101)  ,  tou- 
tes ces  diiïércnccs  furent  toujours  le  résultat  des  conditions 
diverses  dans  lesquelles  se  trouvaient  les  individus  que  Ton 
soumettait  aux  inoculations. 

Il  arriva  rarement  que  le  pus  virulent ,  quoique  pris  sur 
un  chancre  qui  offrait  tous  les  caractères  de  l'induration  hun- 
térienne  ,  donnât  lieu  à  des  chancres  artiliciels  indurés , 
lorsqu'on  faisait  un  grand  nombre  d'inoculations  à  la  fois , 
ou  qu'on  les  répétait  souvent  ;  nous  avons  donné  la  raison 
de  ce  fait  en  parlant  du  développement  des  chancres  artili- 
ciels. On  vit  ,  au  contraire  ,  le  pus  de  chancres  simples  pro- 
duire quciquctbis  des  chancres  légèrement  indurés  ,  lors- 
qu'on ne  faisait  qu'un  peiil  nombre  de  piqûres  chaque  fois, 
ou  quand  on  laissait  un  trop  grand  intervalle  entre  les  ino- 
culations. Cependant  celle  induration  fut  toujours  de  peu  de 
durée,  parce  que  les  chancres  produits  par  de  nouvelles  ino- 
culations, exerçaient  sur  elio  leur  intluencc  salulairc,  et  en 
procuraient  la  résolution  en  peu  de  temps. 

Le  pus  des  chancres  en  voie  de  progrès  est ,  à  la  vérité 
plu-s  facilement  inoculable  ;  parce  qu'étant  plus  séreux  el  plu 
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Vn|uiilc,  il  p6nèlreavec  moins  t!e  dillkullé  sous  l'épidermc  ; 
mais  lanl  que  le  môme  chancre  n'csl  pas  encore  arrivé  à 
la  période  de  cicatrisation  ,  le  pus  qu'il  sécrète  est  conta- 
gieux ,  s'il  a  encore  les  qualités  physiques  requises  pour 
qu'il  soit  inoculable  ,  c'csl-à-dire ,  s'il  n'est  pas  trop  mêlé 
à  des  détritus  de  matières  désorganisées ,  et  s'il  n'a  pas 
ac(]uis  une  densité  telle  qu'il  ne  puisse  plus  être  que  dlfTi- 
cilement  introduit  soua  l'épidernie. 

I.c  pus  des  eliancres  artificiels  d'un  individu  en  voie  de 
sj'philisation  a  toujours  la  même  virulence  ,  pourvu  qu'on 
kî  recueille ,  comme  lo  pus  du  vaccin  ,  pendant  la  période 
de  progrès,  [tériodequi^  ainsi  que  les  autres,  devient  de 
plus  en  plus  courte,  à  mesure  que  l'on  répète  les  inocu- 
lations. 

Il  en  est  de  même  du  pus  des  pustules  aborlives:  si  on 
le  prend  pendant  le  court  espace  de  temps  que  dure  leur 
période  de  ]irogrés  ,  il  est  aussi  contagieux  que  celui  d'un 
vaste  chancre  induré ,  mais  sa  virulence  cesse  aussitôt 
qu'elles  ont  parcouru  cette  période. 

J'ai  cependant  vu  quelquefois  le  [tus  pris  sur  la  fin  de  la 
période  de  transformation  ,  ou  dans  le  moment  où  un  chan- 
cre va  |)asscr  du  phagédénJsnie  à  la  gangrène  ,  donner  lieu 
à  de  petites  pustules  qui  ,  quoique  nées  sur  un  sujet 
non  syphilisé  ,  se  développèrent  peu ,  ne  s'ulcérèrent  pas  , 
cl  disparurent irapidemetit.  H  me  parait  que  dansée  cas  la 
matière  purulente  n'est  plus  contagieuse  ,  mais  qu'elle  con- 
inerve  encore  une  propriété  un  peu  irritante  capable  de 
donner  lieu  à  une  pustule  qui  n'est  probablement  pas  sy- 
philitique ,  et  que  j'appellerais  volontiers  fausse. 

L'étude  approfondie  des  différentes  périodes  du  chancre 
(pag.  90)  a  démontré  que  le  virus  est  identique  dans  toutes 
les  variétés  de  l'ulcère,  et  que  le  pus  dont  Tiiioculalion  peut 
être  plus  facilement  suivie  d'effets  poMlifs,  et  que  l'on  doit 
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coiiséquemmcnl  toujours  préférer,  esl  celui  que  l'on  prend 
sur  le  chancre  en  voie  de  progrès.  En  effet,  pendant  la  durée 
plus  ou  moins  longue  de  celle  période ,  le  chancre  sécrèU 
un  pus  qui ,  sous  Tinfluencc  d'uno  foule  de  circonslances' 
parliculières  ,  possède  des  qualités  cliimiques  et  physiques 
qui  le  rendent  plus  apte  à  Iransmellre  rinfection,  que  non 
pas  celui  du  cliancre  qui  a  déjà  dépassé  cette  période.  Noj 
devra-f-on  pas  attribuer  à  ce  qu'on  n'a  pas  étudié  asseï^ 
allcnlivement  les  diverses  périodes  de  chacun  des  accidens 
syphilitiques  secondaires,  tubercules  muqueux  et  syphilidcs. 
les  succès  que  l'inoculation  des  produits  de  ces  accîdeus  a.ï 
donnés  à  quelques  expérimentateurs,  et  les  insuccès  des  au- 
tres? N'aurons-nous  pas  te  droit  de  soupçonner  que  ces 
syniplùmes  jjarcouranl  également  une  période  contagieuse  . 
peut-être  Irès-courle,  les  expérimentateurs  qui  ont  inoculé' 
la  matière  qu'ils  fournissaient  alors^  ont  obtenu  des  résul-j 
lais  positifs,  tandis  que  ceux  qui  ont  inoculé  celle  qu'ils 
sécrétaient  après  celle  période  ,  n'oblinrenl  que  des  résul- 
tais négatifs ,  quoique  tous  ces  observateurs  fussent  des 
hommes  distingués,  et  d'habiles  praticiens? 

Cette  idée  que  j'émets  n'est  pas  encore  appuyée  sur  un 
examen  sévère  des  faits,  mais  j'invite  les  expérimentateurs 
à  en  tenir  compte,  et  j'espère  que  de  nouvelles  éludes  et  des 
recherches  savantes  laites  à  ce  sujet  [lar  un  Sigmund ,  un 
Wallace,  un  Marchai  (de  Cahi),  un  Garnb^-ini ,  un  Vidal 
(de  Cassis),  un  Galligo ,  un  Waller  et  tant  d'autres  illustres  ■ 
praticiens,  nous  feront  connaître  quels  sont  les  caractères^ 
analomiqucs  des  divers  accidens  secondaires  de  la  syphilis    , 
peudanl   leur  période  contagieuse,  et  prouveront  ainsi  ddfl 
plus  en  plus  la  transmissibililé  de  ces  symptômes  par  l'Ioo- 
culation  et  par  le  contact.  M 

Aussi  je  ne  puis  comprendre  sur  quelles  bases  repose  la  " 
doctrine  du  ceux  qui  veulent  voir  dans  le  virus  syphilitique 
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une  force  ou  une  qualitc  différeole.  En  efliel ,  comment 
pourrais-jc  admettre  que  le  pu><  virulent  ne  soit  pas  tou- 
jours identique,  quand  j'ai  vu  tant  de  fois  le  pus  d'un  chan- 
cre simple  qui  parcourt  rapidement  ses  dilîOrentes  périodes, 
inocul*!  sur  uo  individu  afFecld  d'une  inHammation  interne, 
déterminer  un  chancre  pliagédéniquc  et  môme  gangreneux, 
le  pus  d'un  chancre  simple  inoculé  sur  le  même  sujet,  pro- 
duire un  chancre  simple ,  qui  devint  ensuite  phagédénique 
ou  gangreneux ,  comme  ou  le  voit  dans  les  Observations 
xxxiii ,  xLix ,  Lvin  ,  Lxni ,  txvi ,  et  enfm  le  pus  d'un  chan- 
cre phagt^.dénique  inoculé  sur  un  individu  chez  lequel  il 
n'existe  point  d'orgasme  vasculaire,  donner  lieu  à  un  chancre 
simple?  Ne  voyons-nous  pas  en  effet,  que  la  petite-vérole 
contractée  simultanément  par  plusieurs  individus  ou  inoculée 
sur  eux,  quoique  produite  par  un  virus  toujours  identique, 
offre  cependant  chez  quelques  uns  d'entre  eux  une  grande 
diversité  de  développement,  de  gravité,  de  durée  et  de  ter- 
minaison ,  suivant  leurs  diverses  conditions  individuelles? 
Il  en  est  de  môme  du  typhus ,  du  chuléra-morbus ,  de  la 
peste,  en  un  mot  de  tous  les  principes  contagieux:  ccpeadani 
on  ne  peut  certainement  pas  attribuer  toutes  ces  variétés  au 
plus  ou  moins  de  virulence  du  principe  contagieux,  mais  le 
praticien  les  raltache  à  l'état  particulier  dans  lequel  se  trou- 
vent les  malades  à  l'époque  de  l'infection.  Je  conclurai  donc 
plutôt  que  les  différences  que  l'on  observe  dans  le  développer 
ment  des  chancres  artificiels  et  dans  les  effets  de  Tinocula- 
tion  du  virus  syphiltlique  ,  ne  proviennent  pas  de  la  qua- 
lité ou  de  la  force  de  ce  virus  ,  mais  plulùt  du  degré  de 
syphitisalioQ  de  l'individu  chez  lequel  on  l'inocule,  du 
nombre  des  inoculations  ,  de  l' espace  du  temps  qui  s'écoule 
eotr'elles,  de  l'étal  de  l'organisme  du  sujet,  des  conditions 
hygiéniques  au  milieu  desquelles  il  se  trouve  ,de  son  genre  de 
vie,  de  son  lcmi)érament  et  d'autres  considérations  semblables. 


Quelle  est  la  caitse  du  phat/édénisme  et  de  la  gangrène 
des  chancres  ?  —  Quel  est  le  Irnilement  le  pltta  ap- 
proprié dam  ce  cas  ?  —  Quelles  sont  tes  précautions 
à  prendre  pour  prévenir  un  si  grave  inconvénient  ? 

J'ai  di'jà  dii  pfusieurs  fois ,  dans  ce  Iravail  ,  parler  des 
chancres ([ui  deviennent  phagédéniques  cl  gangn'neux  ;  mais 
au  risque  de  me  révéler,  je  crois  devoir  ajouter  quelques 
cens! (Itérai ions  à  celles  que  j'ai  failc5  dans  le  Chapitre  5 
(paf;.  iOI)  au  sujet  de  l'aclion  des  maladies  aiguës  inler- 
currcnles  sur  la  marche  des  chancres^  parce  qu'il  s'agil  de 
la  principale  ,  de  la  plus  grave  objection  qu'un  grand  nom- 
bre de  Confrères  mcllenl  en  avant  pour  dt^clarer  la  syphili- 
sation  dant^crcuse  et  pernicieuse. 

Existe-l-il  donc  un  grand  nombre  de  causes  qui  fassent 
passer  les  chancres  au  phagédéuisme  cl  à  la  gangrène  ,  soil 
qu'ils  aient  élé  contractés  dans  lecoïl ,  soil  qu'ils  l'aient  élé 
par  inoculation  ?  Y  al-il  une  différence  entre  celles  qui  oc- 
casionnent le  phagédt'nisme ,  cl  celles  qui  produisent  la 
gangrène?  Les  causes  qui  les  produisent  sont-cties  locales 
ou  gém^rales? 

Je  dirai  d'abord  que  le  phagédi^nismc .  ou  re\lension  ra- 
pide du  chancre,  à  la  suite  d'une  jihloguse  mlense  qui  cor- 
rode les  tissus,  est  le  prentier  degré  de  la  gangrène  ,  ainsi 
que  je  l'ai  déjà  dit  pag.  104.  Mais  dans  ce  cas,  le  procès 
gangreneux  est  superficiel  ,  il  ne  va  pas  au  delà  du  tissu 
ulcéré  et  virulenl ,  et  p<;rmel  encore  au  chancre  de  sécré- 
ter du  pus  contagieux  ,  même  après  que  Ton  a  vaincu  le 
phagédénismc.  Mais  il  passe  facilement  à  l'clal  de  véritable 
chancre  gangreneux,  si  la  cause  qui  a  réveillé  le  phagé- 
dénismc persiste,  cl  si  elle  devient  plus  grave.  En  outre,  j'ai 
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lïme  individu,  peiidanl  que  le  chancre 
le  plus  rtîcenl,  en  voie  de  progrès,  devenait  gangreneux , 
d'aulres  qui  avaient  dt^jà  dépass(?  celle  i>ériodc,  s'arrôler  au 
phagédénismc.  Ces  fails  m'ont  de  plus  en  plus  eonvaincu 
que  le  phag<îdénisinc  cl  la  gangrène  ne  consliluenl  qu'une 
diff(?rencp.  dans  le  degré  de  l'inflammalion  ,  et  qu'ils  recon- 
naissent conséquemmenl  la  même  cause. 

Examinons  maintenant  s'il  existe  quelques  causes  locales 
qui  puissent  exercer  sur  les  chancres  une  si  funeste  influcn- 
ce.  Au  nombre  de  ces  causes  on  a  plact^  surtout  ]'ongine 
diverse  du  pus  virulent  qui  a  donnélieu  à  ccschancres,  leur 
situation  ,  et  les  moyens  employés  pour  en  procurer  la  gué- 
rison.  On  a  déjà  vu  dans  le  paragraphe  précédent  que  le 
pus  du  chancre  en  voie  tic  progrès^  simple,  induré  ou  pha- 
gédénique  est  toujours  identique  :  qu'il  n'existe  réelle- 
ment pas  de  pus  qui  ait  plus  nu  moins  de  force,  ainsi  que 
le  veulent  certains  auteurs  ,  cl  qu'on  ne  peut  en  consé- 
quence y  chercher  la  cause  du  pliagédénisme  et  de  la  gan- 
grène. 

Cette  vérité  est  démontrée  par  les  faits;  il  nous  sufïit 
donc  de  conclure  avec  M.  Ricord  que:  «  11  faut  se  garder 
«  d'en  attribuer  la  marche  fâcheuse  et  rapide  à  la  nature 
«  de  la  cause  spéciale  ,  à  la  plus  grande  intensité  du  virus; 
«  c'est  uoe  erreur  commune  cl  qui  cause  beaucoup  de  mal, 
«  en  engageant  les  praticiens  fauteurs  exclusifs  de  l'ancienne 
«  doctrine  à  recourir ,  avec  promptitude  et  énergie  ^,  à  Tu- 
«  sage  du  prétendu  spécifique  ,  et  à  administrer  le  mercure 
«  à  des  doses  proportionnées  à  la  force  de  la  cause  spéciale 
«  qu'ils  veulent  neutraliser. 

«  Qu'on  se  rappelle  que  le  principe  des  maladies  syphi- 
«  liliques  est  toujours  identique ,  comme  celui  de  la  variole, 

et  que  les  différences  ne  tiennenl  qu'aux  conditions  in- 

dividu«'llts  ,  cl  alors  on  fera  ,  pour  ces  maladies ,  comme 
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«  pour  toules  les  autres,  delà  médecine  rationnelle.  «    (Y.l 
Traité  pratique  des  maladies  vénériennes.  Pag.  565.) 

Le  siège  qu'occupenl  les  chancres  ne  suffit  pas  non  plus, 
pourdoiiner  lieu  au  phagédénisme.  Us  peuvent  être  quelque- 
fois plus  enflammés  les  uns  que  les  autres,  soit  â  cause  de 
la  plus  grande  riclicsse  vasculaire  ou  nerveuse  des  régions 
daus  lesquelles  il  sont  situés  ,  soit  à  cause  des  frotlcmeDS 
fréquents  el  de  la  compression  qu'exercent  les  vètemens . 
soit  à  la  suile  de  mouvcraens  rOpélés ,  soit  à  cause  de  leur 
situation  sur  les  exlrémilés  inférieures  qui  favorise  l'engor- 
gcmeotet  la  phlogose  qui  s'y  développent  ;  mais  ces  causes 
sont  incapables  de  donner  lieu  au  phagédénisme.  En  effet, 
on  a  vu  des  chancres  rester  simples  sur  différentes  régions 
du  corps  ,  lorsque  manquait  la  véritable  cause  du  phagé- 
dénisme ;  el  Ton  a  vu  au  contraire  des  chancres  situés  sur 
les  extrémités  inférieures ,  sur  les  régions  abdominales  el 
thoraciques  tnléraîes,  devenir  phagCdéniques  ,  lorsqu'il  se 
manifestait  dans  l'organisme  une  condition  spéciale  capable 
de  donner  naissance  au  phagédénisme. 

Les  moyens  curatifs  qui  peuvent  exercer  quelque  in- 
fluence sur  la  marche  des  chancres  ,  et  les  prédisposer  au 
phagédénisme ,  sont  les  médications  plus  ou  moins  irritan- 
tes ou  stimulantes  ,  et  surtout  la  cautérisation  pratiquée 
pendant  qu'ils  parcourent  une  période  inflammatoire  un  peu 
intense.  Mais  ces  causes  isolées  sont  insufûsanles  pour  pro- 
duire le  phagédénisme  el  la  gangrène ,  s'il  n'existe  pas  dans 
le  sujet  un  orgasme  considérable,  ou  mieux  encore  une 
condition  phlogislique  interne  capable  de  déterminer  une 
phlogose  excessive  dans  le  chancre.  ■ 

Les  moyens  curatifs  généraux  qui  peuvent  donner  lieu 
au  phagédénisme  sont  tous  ceux  qui  excitent  trop  fortement 
l'organisme,  qui  sonl  capables  de  déterminer  une  phlogose 
viscérale  ou  vasculaire,  ou  d'altérer  la  crase  du  sang 
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manière  à  rendre  r«5corïomie  plus  sensible  aux  changemens 
almospliériques  ou  aulres  senTlyliihles,  Tout  le  monde  voil 
que  l'on  doit  placer  ici  en  première  ligne  l'usage  intem- 
pestif ou  à  doses  excessives  des  raercuriaux. 

A  ce  pro[tos  ,  M,  Ricord  s'exprime  ainsi: 

«  Jepuisaflirmcr([ne ,  à  part  un  Irès-pelit  nombre  d'ex- 
«  ceplinns,  l'usage  banal  des  pansemcns  inercuriels  cl  oe- 
«  lui  des  préparatiotïs  mercurielles  à  l'inlcrieur  sont  on  ne 
«  peut  plus  nuisibles  dans  le  cbancrc  phagédénique  pullacê 
«  ou  diphtc^riquc  ,  et  cela  d'auïanl  plus  que  ,  n'tMant  point 
«  accompagné  d'induration  ,  il  l'est  d'aeeidens  inllamma- 
«  toires  et  d'irrilabililé  nerveuse.  11  n'est  pas  rare  même 
«  de  voir  de  ces  utct^ralions  ,  sur  le  point  de  passer  à  la  pè- 
«  riode  de  réparation  ,  éprouver ,  sous  l'inOuence  du  mer- 
«  cure ,  de  fâcheuses  recrudescences ,  el  des  cbancres,  pri- 
«  mitivemenl  lirai  lés  et  réguliers,  devenir  phagédéniques 
«  par  le  seul  fait  d'un  traitement  mercuriel.  »  (V.  Traité 
pratique  âes  maladies  vém'riennc.t ,  pag,  îiGG). 

Mais  devra-l-oti  en  conclure  que  ces  causes  :  vicissitu- 
des atmosphériques,  nourriture  trop  stimulante,  abus  de  spi- 
ritueux ,  suppression  d'un  Qux  habituel  et  autres  sembla- 
bles ,  qui  précèdent  et  occasionnent  le  pbagédénisme  el  la 
gangrène ,  devra  ton  en  conclure  ,  dis-jc  ,  que  ces  causes 
produisent  dans  l'organisme  une  condition  pathologique  di- 
crse,  el  y  constituent  un  élal  toujours  identique  ,  oudifTé- 
Ot  suivant  les  conditions  individuelles  ,  mais  toujours  ca- 
pable cependant  de  produire  ces  funestes  effets  sous  l'in- 
fluence de  circonstances  diverses  V 

Ou  bien  devra-l-on  dire ,  que  le  pbagédénisme  cl  la  gan- 
grène seront  tantôt  reffel  d'un  affaiblissement  général,  d'une 
détérioration  de  l'organisme  ,  d'une  véritable  cachexie,  de 
la  complication  d'un  vice  scrofuleux  »  herpétique  ou  autre, 
el  tanlôl  le  résultat  d'un  élal  pléthorique ,   d'une  congés- 
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lion,  de  Irop  de  plaslicilé  sanguine,  ou  fl'une  véritable 
phlognse  capable  d'élentlre  son  action  jusque  sur  )e  Ussu 
ulcérô  V 

Les  fails  ont  nîpandu  à  ces  questions  ,  cl  mainlenanl  il 
n'esl  plus  permis  d'élever  des  doutes  sur  la  vOrilable  con- 
dition pathologique  qui  ,  si  elle  existe  chez  un  malade  af- 
fecté de  chancres  ,  les  fait  passer  au  phagédtVnisrae  ou  à  la 
gangrène  ,  suivant  son  plus  ou  moins  d'intcnsilé.  Ce  résul- 
tai se  manifeste  alors  également  dans  des  hommes  doués 
d'une  organisation  puissante  ou  faible ,  chez  les  sujets  jeunes 
et  chez  les  vieillards,  chez  les  individus  frais,  vigoureux  ou 
cachectiques,  scorbutiques,  scrofulcux  ,  herpétiques,  et 
chez  ceux  qui  sont  favorisés  d'un  tempérament  sanguin  et 
d'une  conslilulion  robuste. 

El  cette  cause,  le  plus  souvent  interne,  esl  toujours  une 
affection  phlogislique,  lorsqu'elle  produit  la  gangrène  ;  mais  ■ 
ce  n'est  quelquefois  qu'un  orgasme  vasculaire  ,  ou  une  con- 
gestion viscérale ,  et  alors  elle  ne  donne  Heu  qu'au  phagé- 
dénismc. 

Une  expérience  de  quinze  ans  m'a  démontré  que  dans 
notre  Syphilicômc  les  chancres  phagédéniques  et  gangré-  J 
neux  sont  jjIus  fréqueos  en  été  ,  [laree  qu'alors  se  mani- 
fcstciil  le  plus  souvent  los  affections  rhumatismales  el  les 
phlogoses  gaslro-entériques  ;  qu'une  gastro-entérite  accom- 
pagnée de  diarrhée  ,  une  métrile  ou  une  autre  alTcclion 
semblable  ,  soit  qu'elles  se  manifestent  chez  des  sujets  ro- 
bustes ,  ou  chez  des  individus  affaiblis  par  de  longues  ma- 
ladies ,  font  passer  en  gangrène  les  chancres  de  l'anus  ,  de 
la  vulve  ou  des  aînés,  qui  sont  encore  virulens ,  et  quel- 
quefois môme  ceux  qui  marchent  déjà  vers  la  cicatrisa« 
lion  (t)  ;  el  enfin  ,  que  dans  quelques  cas  le  Irailemenl  mer- 

(I)  Parmi  les  noinUreuses  oltservations  que  jp  ivourrais  citer  ft  l'appui 
dp  mes  assertions,  je  me  Ixirnerai  A  publier  les  deux  suivantes  ,    qui 
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curîel  qui  paraissait  avoir  jusqu'à  un  certain  point  modilic 
la  marche  des  cliancrcs  ,  n'cnip<^c(ia  pis  ,  et  souvent  inOmc 
détermina  plus  de  gravité  dans  la  phlof^ose  et  la  gangrène 
consécutive  des  chancres.  C'est  ce  qui  m'avait  dt^jà  con- 
^vaincu  que  le  phngédénisme  el  la  gangrène  des  chancres 
d«-^pendent  toujours  de  causes  iHranporcs  à  l'afTeclion  syphi- 
litique. Mais  IcsOludes  que  j'ai  faites  depuis  sur  la  syphili- 

furent  ^UK'S  par  MM.  les  Memlrres  de  la  Cumniission  Académique  chnrgéa 
d'étudier  avec  moi  la  Sypliilisalinn.  Il  mo  |»arail  du  reste  inutile  de  ci- 
ItT  une  longue  série  de  faits  jwur  prouver  la  vérité  d'uu  priniipt-  qu'ad- 
im-ltroiil  suris  [H'itie  Inus  les  iinitiriros  <]ui  auront  occasion  d'observer 
fri'ijutMiiiiipnt  des  tuuladies  vénériennes. 

taurine  K.  ngée  de  24  ons,  (enipêrainent  lymplintittue  ,  coostitution 
médiocre ,  habitus  Bcrofuleux ,  entrée  à  t'!l)'i|>itnl  le  fO  ntiverabre  I80O. 

Klle  était  alTeclée  de  gros  lubcronlrs  muipieux  (1  la  vulve  ,  au  |)é- 
rinée  et  à  l'anus;  les  glandes  lyraphnliipiee»  in^'itino-fémorales  des  deus 
colés  étaient  engorgées  et  duitlmireusi's. 

Un  entreprit  d'nltord  le  tniitement  par  l'iodure  de  potassium,  et  leé 
pilules  de  proio-iodnre  de  inerrnre  ,  mais ,  iiiaiprc  lusape  de  ces  re- 
iuédc5,  les  bubons  s'ulcérèrent  en  diJTérens  endroits,  du  coté  droit  el 
du  c6té  gauehe  ,  et  il  en  sortit  une  ^-rande  quimlité  de  pus  séreux  mêlé 
à  des  détritus  de  iiinlière  tuberculeuse  ;  ils  ne  prirent  cependant  pas 
l'aspect  viruleut. 

On  lui  avait  déjà  fait  prendre  1G0  pilules  mercurielles  ,  et  <î  grain, 
d'iodure  de  ftolassitm»  ,  lors4ju'ellt'  fut  atteinte  d'une  gastro-entérite  «pii 
nous  obligea  de  suspendre  toute  espèee  de  traitement   untisyphilitii|ue. 

Le  trailetueiil  de  cette  aiïeeliun  fut  très-long;  mais  enfin  vers  la  fin  de 
mars  on  en  avait  triomphé  ,  et  l'on  crut  alors  devoir  faire  pratiquer  en- 
core (pielques  frielious  mercurielles.  Les  ouvertures  des  buimns  lais.saient 
toujours  sortir  un  sérum  puruleul  plus  ou  moins  iilMindnnt. 

On  n>il  lieaucitup  de  prudence  dans  ce  nouveau  traitement  mercuriel, 
■tiu  de  ne  |ias  réveiller  les  douleurs  gastro-entériques  ;  cependant  après 
vingt-sept  frictions  pra1ii]uées  dans  l'espace  de  deux  mois  ,  on  fut  obligé 
de  suspt^ndre  de  nouveau  la  cuiv  inercurielle  à  caus<>  de  la  réap|»ritioii 
de  rinnamnialion  intestinale,  t^s  tulKTCules  avaient  disparu  ,  mais  les 
bubons  étaient  encore  ouverts. 

Une  diète  modérée  ,  des  Imissons  glacées  el  rafraiebissantes  et  autres 
moyens  senddables.  sudinni  pour  triompber  de  celte  maladie. 

Vers  le  conjoiencement  de  novembre  It^'J!  ,  l'état  général  était  assez 
bon  ;  les  ouvertures  fistuleuses  des  bulnins  étaient  cicatrisée*  |K)ur  la 
plupart  ,  Inrstpu*  à  la  suite  de  graves  desordres  diététiques,  la  gtistro- 
i>Dtérite  se  tnanifcsla  avec  plus  d'intensité  qu'auparavant,  l'eu  de  juuni 
«prfs,  toutes  les  anciennes  ouvertures  des  Imbons  devinrent  gtngrénoiiscs. 
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salion,  m'ont  lellemenl  convaincu  de  la  vérilé  de  ce  princiiH^H 
que  je  me  luis  aujourd'hui  un  devoir  d'affirmer  que  ,  soil" 
que  l'individu  infecté  soit  robuste  ou  faible,  malade  pour  la 
première  fois,  ou  ûlTecté  simullanémenl  de  syphilis  primi- 
tive cl  constitulioniielle,  jiourvu  que  les  fonctions  de  la  vie 
organique  se  lassent  physiologiquemenl,  ses  chancres  sui- 
vront toujours  une  marche  plus  ou  moins  régulière,  el  ne 
passeront  jamais  au  ]iliagédénisme,  quelque  soit  le  uombre 
qu'on  lui-  en  aura  inoculé,  ou  qu'il  en  aura  contracté  dans 
des  rapporls  sexuels.  Les  Observations  lxm,  lxxx,  L\&xvit^ 
tlLxxxvui  viennent  à  l'appui  de  ce  que  j'avance.  " 

Malgré  un  énergique  traitement  anlipblo^istique  ,  on  ne  put  arrêter 
la  phlogflSfî  interne:  et  la  marche  <le  la  gangrène,  qui  se  propagea  avec 
rapidité  ,  et  produisit  deux  vastes  iilcères  inguinaux. 

Le  23  noveinlire  ,  elle  mourut. 

Dans  ce  cas,  rinllnmniatitm  interne  eut  une  influence  évidente  snr  !<• 
ulcères  ganglionnaires  ijui  n'avaient  Jamais  été  rirulens,  et  qui  ne  prr- 
eistèrcntsi  Jonglemps  ([u'à  cause  du  tempérament  lymphatique  et  de  l'ha- 
bitus  scrofuleux  de  la  malade.  MU.  de  ta  Commission  rexaminèrcnt  dam 
trois  visites  différentes  ,  et  La  dernière  fois,  le  i8  novembre. 

Jeanne  R.  ,  âgée  de  i7  ans,  tempérament  sanguin-lymphatique  ,  coo»- 
titutinu  médiocre  ,  erilréc  au  Syphilicôme  le  I  j  août  1851  pour  des  cban- 
cres  à  la  vulve  et  à  l'anus.  Peu  de  jours  apr^s  son  entrée  .   ud  IniiMO      i 
s'ouvrit  h  la  région  inguinale  gauche  ,  et  un  alicès,  ou  mont  de  ^énus,H 
tous  les  deux  virulens.  On  ne  fit  qu'un  traitement  local.  ^ 

Le  4  octobre,  les  chancres  de  l'anus  et  de  la  vulve  étaient  en  voie  d« 
cieatri&alion  ,  le  bulion  el  TalKès  ulcérés  allaient  en  s'améliorant ,  lors- 
qu'il  survint  un    fièvre  continue  ,  avec   des  exncerbations  vers  le  soir. 

Tous  les  ibancres  prirent  un  as|>eet  gangreneux.  Le  4  et  le  S  ,  on  6t 
prendre  ik  la  malade  le  lartre  stibie  ,  qui  lui  procura  un  grand  soulnge- 
mcnl  ,  mais  la  marche  de  la  gangrène  ne  fui  pas  limitée.  Le  6  et  la 
7  on  cul  recours  à  de  fortes  doses  de  sulfate  de  quinine  ,  el  la  fièvre  in- 
termiUenle  ayant  été  vaincue  ,  la  gangrène  ue  tarda  pas  à  se  borner. 
Le  13  ,  les  chancres  gangreneux  étaient  roses  el  parfaitement  délergét.  . 
I>epuis  ,  ils  marchèrent  rapidement  vers  la  cicatrisation.  H 

telle  observation  nous  fuit  voir  des  chancres  vulvaires  et  ganglion-  ^ 
naircs  qui   parcouraient  leurs  périodes  ordinaires  ,   et  marchaient  déjà 
vers  la  guérison  ,   tant  que  la  malade  se  ninintint  dans  un  état  phy- 
siologique ,  et  qui  devinrent  gangreneux  ,  lorsque  se  manifestèrent  quel- 
ques accès  de  lièvre  intermiltentc .  (^  gangrène  détruisit  profondémeol  ^ 
tout  le  tissu   virulent  ,  et  A  la  chute  de   l'escarre  ,   les  plaies  qui  né-  V 
taienl  plus  syphilitiques  marchèrent  rapidement  vers  la  cicatrisation. 
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n  contraire ,  on  les  verra  devenir  pliagédéniqucs  ou 
gangreneux  ^  suivant  l'inlcnsilé  el  la  durée  de  la  cause  gé- 
nérale ,  el  rL^pofjiiede  leur  d»5vflo[i|ienient,  s'il  se  n)anifesle 
une  iullammalion  inlerne  on  externe  capable  d'exercer  son 
action  sur  le  système  cardio  -  vasculaire  ,  et  de  déterminer 
un  mouvement  fébrile  continu.  Dans  ce  cas  ,  ce  phénomène 
se  manifestera  soit  qu'il  s'agisse  de  chancres  ou  d'ulcères 
secondaires,  qu'ils  soient  nombreux  ou  non,  qu'ils  soient  le 
résultat  des  premières  inoculations  ,  ou  des  inoculations  suc- 
cessives, et  il  aura  plus  facilement  lieu  s^ils  se  trouvent 
dans  la  période  de  progrès.  C'est  ce  que  démontrent  les 
Observations  xxu  ,  lxui  ,  lxv  ,  Lxxn  ,  lxxvii  et  lxxx. 

Ed  énonçant  cette  proposition  ,  je  ne  prétends  pas  dire 
quelque  chose  de  nouveau  ,  mais  seulement  constater  un 
fait.  Je  me  contenterai  donc  de  rapporter  ici  ce  que  dit 
M.  Ricord  à  ce  sujet  :  «  Dans  la  variété  du  chancre  pha- 
«  gédénique  ,  on  trouve  ,  te  plus  ordinairement ,  quelque 
«  afTection  viscérale  ,  sous  l'influence  de  laquelle  elle  semble 
«  se  développer.  Ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit ,  c'est  le 
«  plus  souvent  un  mauvais  étal  des  voies  digestives  qui 
«  l'entretient  ou  la  favorise  ^  et  c'est  alors  contre  cette  cause 
«  qu'il  faut  principalement  agir  ;  si  on  la  laisse  persister , 
«  ou  qu'une  mauvaise  médication  l'aggrave  ^  il  ne  faut  ps 
m  espérer  guérir  l'ulcère  syphilitique  qu'elle  tient  sous  sa 
«  dépendence,  (V.  Loro  ,  rii.  pag.  S65.) 

<  L'observation  démontre  ce  que  produit  l'abus  desbois- 
«  sons  alcooliques,  dans  les  temps  chauds  surtout.  Leschan- 
■  ères  les  plus  simples  ,  sous  leur  influence  ,  deviennent 
«  rapidement  inflammatoires,  et  rinllammalion  danscertai- 
«  nés  régions ,  comme  les  organes  génitaux  ,  dans  le  tissu 
«  cellulaire  qui  s'œdématise  facilcntent ,  arrive  bien  vite  a 
«  la  gangrène.  L'action  de  l'alcool  ,  dans  ce  cas ,  dont  les 
«  Anglais  nous  ont  donné  de  si  beaux  exemples  ,  Oft  tel- 
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«  letnenl  pnjiionc«*e ,  qu'on  pourrait  appeler  ces  ulcères  QeT)<^| 
(1  jihagL'iléni([U(.'s.  »  (V.  Lettres  sur  la  sypkUia  ,  p.  |ii3.)  ■ 

Maintenant  que  oous  avons  mieux  éludié  et  reconnu  Jal 
véritable  cause  du  phngédéiiisme  el  de  la  gangrène  des  9 
chancres  ,  il  nous  sera  plus  facile  de  répondre  aux  demj 
autres  questions  que  nous  nous  sommes  posées.  H 

J'a\  ais  rernarquô  depuis  longtemps  dans  les  deux  sexes,  " 
<[uc  lorsque,  après  un  coïl  suspeel,  il  se  développail  aux 
parties  génitales  ou  dans  les  glandes  voisines  deschancreav 
qui  passaient  au  phapédénismc  ou  à  la  gangrène ,  il  fallait 
agir  le  plus  éncrgiquemeni  possible  pour  vaincre  au  plus  ■ 
vile  la  grave  innanimation  viscérale  ou  vasculaire  qui  cn^ 
était  la  cause.  J'avais  observé  qu'il  fallait  recourir  Lardi- 
meut  à  la  méthode  anliphlogistique  positive  ou  négative  ,1 
pour  obtenir  un  bon  résultai.  Mais  ne  voulant  pas  en  même 
temps  m'érartcr  des  règles  de  la  prudence  ,  je  cherchais 
à  connaître  par  les  expériences,  jusqu'à  quel  point  on  pou- 
vait avoir  recours  aux  émissions  sanguines,  jwur  opposer 
une  barrière  aux  progrès  de  cette  terrible  complication.  Il 
me  paraît  avoir  observé  un  symptôme  qui  avertira  le  pra- 
ticien iJe  s'arrêter  dans  l'application  delà  méthode  anliphlo- 
gislique ,  s'il  veut  en  obtenir  les  résultats  désirés.  Void 
symptôme:  —  Après  une  ou  plusieurs  saignées,  la  cha 
leur  brûlante  de  la  peau  diminue  ;   lorsqu'elle  devient  ua 
peu  moi  le  les  pulsations  de  Tarière  sont  plus  larges  el  plus 
douces,  aloi's  il  se  manifeste  une  amélioration  dans  l'affec- 
tiori  intercurrente  ,  la  gangrène  du  chancre  s'arrête  immé>fl 
diatement ,    l'escarre  commence  à  se   détacher ,   le   chan- 
cre se  délergc  en  peu  de  jours  ,  sa  surface   se  couvre  de 
bourgeons  cellulo-vasculaires  ,  et  lu  période  de  cicatrisation 
commence.  J'ai  constamment  observé  ce  fait  dans  les  chan- 
cres artificiels  cl  dans  les  autres  qui  étaient  devenus  gan 
gi'énenx.    L'apparition  de  lu  moiteur  dn   la  peau    me  scr» 
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HVit  toujours  de  guide  dans  le  trailcmenl  de  ces  chancres 
lorsqu'ils  éfaienl  phagt'déuiques  (ui  ganyrcHieux ,  car  elle 
m'averlis-sail  du  momenl  où  la  mi'thoJc  aiUiphlogtstique  dé- 
plclive  triHail  plus  [nécessaire.  CeKc  obstTvalJoii  paraîtra 
peul-tMre  puérile  et  superflue  à  quelques  personnes,  mais 
rioccrlilude  dans  laquelle  on  se  trouve  pour  savoir  s'il  faut 
ou  non  continuer  les  liraissions  sanguines  ,  et  le  danger  qui 
résulterait  pour  le  malade  soil  en  n'insistant  pas  assez  sur 
la  cure  antipidogistiquc  ,  soil  en  en  dépassant  les  limites , 
m'ont  décidé  à  en  parler.  Je  suis  convaincu  du  reste,  que 
ces  petits  détails  sont  toujours  bien  accueillis  par  les  prati- 
ciens, et  sont  Irès-uliles  à  ceux  qui  n'ont  pas  occasion  de 
faire  des  observations  dans  un  grand  hôpital. 

Mais  si  mon  expérience   me.  fait  avancer  que  le  phagé- 
dénisme  et  la  gangrène  des  chancres  doivent  ûtrc  combat- 
if tus  par  la  méthode  anliphlogislique^  parce  qu'ils  sont  pro- 
duits |iar  une  maladie  inllanimntoire  intercurrente,  je  suis 
l_  .loin  de  vouloir  préconiser  la  soignée  dans  tous  les  cas. 
J       Le  traitement   autiphlogisjiquc  doit  être  appliqué  d'une 
manière  différente  ,  suivant  le  degré  ilc  l'inllammation  ,  la 
cause   déterminante ,  le  tempérament,  la  constitution ,  les 
maladies  antérieures ,  l'àge  du  malade  ,   et  aulres  considé- 
L^  rations  de  ce  genre.  Dans  quelques  cas,  il  suffit  du  re|)08, 
Bdcâ  révulsifs  sur  le  lul)c  intestinal ,  des  déprimants  ,   du 
■tarirc  stibié,  du  nitrate  de  jiotasse ,  de  la  diète  sévère  ,  de 
l'usage   fréquent  des  boissons  acidulés  cl  mucilagineuses , 
des  cataplasmes  émolliens  sur  les  chancres,  des  Iwins  gé- 
néraux ,  des  lotions  fréquentes  avec  de  l'eau  froide  et  d'au- 
Btres  moyens  semblables.  On  voit  d'autres  individus  chez  les- 
quels ,   comme  dans  la  fille  qui  fait  le  sujet  de  l'Observa- 
tion t.\xx  ,  l'organisme  est  extrêmement  affaibli ,  et  qui 
sont  en  proie  à  une  cachexie  manifeste  :  on  est  cependant 
obligé  d'avoir  recours  aux  soustractions  sanguines  aussi  bien 
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que  chez  les  sujets  robustes  cl  pléllioriques  ,  car  c'esl  lé 
seul  moyen  que  l'on  ail  [>our  vaincre  la  phlogose  interne 
aiguë,  et  pour  arrôler  les  progrès  de  la  gangrène  qui  en  c5l 
la  conséqueiïce. 

Si  M,  Diday  avait  tenu  compte  de  celle  vérité  clini- 
que ,  dont  j'avais  d(?jâ  parlé  dans  les  deux  premiers  mé- 
t^>otres  que  j'ai  publiés  sur  la  sypbilisalion,  il  n'aurait  ps 
cautérisé  et  pansé  à  |)1usieurs  reprises  avec  des  substancea 
irrilanles,  les  cliancres  qu'il  s'était  courageuscnicnl  inoculés 
sur  le  pénis ,  pour  prouver  la  transinissibilité  de  la  syphi- 
lis du  chat  à  l'homme,  et  qui  étaient  devenus  phagédé 
niques.  {Gazelle  MéJirale  do  Pam ,  iS^ii  ,  page  810.) 
Eu  suivant  un  traitement  plus  rationnel,  il  aurait  proba* 
blemenl  abrégé  la  durée  de  ces  chancres ,  peut  élrc  méms 
«nupéclié  le  dévclop[)emenl  du  bubon  ,  évité  les  graves  lé- 
sions locales  dûlerminées  |iar  le  i)hagédénismc  ,  diminué  les 
s-oullVances  aiguës  (ju'il  eut  à  supporter,  et  abrégé  la  du- 
j'ée  de  sa  maladie  dont  il  eut  à  soulïrir  pendant  plus  de  qua-  r 
tre  mois.  En  vérité  ,  je  trouve  étonnant  que  des  praticiensfl 
aussi  distingués,  lels  que  M.  Hicoid,  qui  admet  que  le  [jlia- 
gédénisme  est  dû  à  une  cause  étrangère  à  las\jiliilis  ,  coi»- 
seillenl  ensuite,  pour  en  arrêter  les  progrès,  la  caulérjsalion 
du  chancre  au  moment  où  il  se  trouve  arrivé  à  son  plu« 
liaul  point  d'inHammation.  Appuyé  sur  une  aussi  grave  a 
lorité  ,  j'essayais  dans  quelques  cas  ,  pendant  les  premi 
années  de  ma  pialtque,  d'avoir  recours  à  ce  moyen  ;  mai 
j'en  vis  toujours  résulter  des  conséquences  funestes  ,  c*esl 
à-dire  une  plus  grande  exlensiou  du  cliancrc.  Aussi,  depuis 
longtemps ,  je  panse  ces  chancres  avec  des  cataplasmes  émoi- 
liens,  dos  lotions  d'eau  rroidc,  à  laquelle  j'ajoute  quelque-, 
l'ois  un  peu  de  liqueur  de  Labarraque  ,  lorsque  les  tissui 
gangrenés  cxlialcnl  des  émanations  iniasmtitiques  fétides. 
Éloigner  toutes  les  causes  stimulantes  et  rhumatismales 
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lat  de  l'organisme  en  général  el  des  viscères, 
placer  l'individu  dans  de  bonnes  conditions  hygit^uiqucs , 
lorsqu'il  csl  aiïccU'  de  chancres  ,  telles  sont  les  principalori 
précautions  à  prendre  pour  prévenir  la  fatale  apparition  de 
la  gangrène.  L'élude  de  la  sypliilisalion  a  rendu  ccllo  vé- 

Birilé  palpable,  cl  je  suis  heureux  de  pouvoir  dire  que  depuis 
jtUis  d'une  année,  j'ai  rarcnicnl  vu  dan*  mon  hùpilal  les 
chancres  passer  au  phagédéiiisnie  ou  a  la  gangrène,  et  lors- 
que ces  coinplicalions  se  manifeslérenl  ,  elles  furent  de  peu 

A  d'importance  cl  de  courte  durée. 


g.    1. 
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Veut-on  sijf/fiifiscr  complètement  un  individrien  lui  ino- 
culant tmij*)»rs  le  pus  des  chancres  artificicis  qu'on  a 
fait  naitresur  lui? 

Je  crois  que  le  fait  est  possiljle;  mais  je  dois  avouer  que 
dans  aucune  de  mes  Observalions,  je  n"ai  pu  lenler  une  telle 
série  d'iiioeulalions,  de  manière  à  pouvoir  y  réussir,  en  me 
servant  continuetiemcnt  du  pus  pris  sur  les  chancres  du 
même  sujet.  En  voici  les  motifs:  —  La  plupart  de  mes  ex- 
périences furent  faites  sur  des  prosliluéos,  et  tout  le  monde 
connaît  leur  ignorance,  leur  versalilité  et  leur  eulélemenl. 
Presque  toutes  se  refusaient  absolument  à  laisser  prendre 
Kdu  pus  de  leurs  chancres  artificiels,  lorsqu'on  était  ùC-yx  un 
^^peu  avancé  dans  la  syphilisalion,  parceque,  disaienl-elles, 
cela  les  faisait  souffrir.  Comme  il   m'arrivait  quelquefois 
d'insister,  quelques  unes  refusèrent  depuis  de  laisser  con- 
tinuer le  traitement  syphilisant,  ou  du  moins  me  forcè- 
^rent  à  le  suspendre  pendant  longtemps.  Alors  tous  les  chan- 
^  cres  artificiels  étaient  cicatrisés,  el  je   ne   pouvais   plus  y 
prendre  du  ])us  virulenl. 

Les  iaoculalious  n'élaient  pas  toujours  faites  d'une  manière 
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régulière  et  à  des  époques  délermioées,  car  telle  fille  qaî 
s'y  soumcUait  de  bonne  grâce  un  jour,  s'y  refusai l  opinià- 
trémenl  le  lendemain.  Aussi  il  m'élail  souvent  difTicile  de 
pouvoir  Irouver  sur  la  même  fille  du  pus  de  chancres  en  voie 
de  progrès. 

Les  alTeclions  iulercurrentes  accidenlelles  empêchèrent 
aussi  très-souveul  de  profiler  du  moment  où  l'on  aurail 
encore  pu  Irouver  du  pus  inoculable .  Lorsque  la  syphilisa- 
lion  en  élait  arrivée  au  point  de  ne  plus  donner  lieu  qu'à 
des  pustules  aborlives,  alors,  à  peu  d'exceptions  près,  il 
m'était  impossible  de  les  ourrir  pour  y  prendre  une  goutte 
de  sérum  purulent,  parcequ'elles  craignaient  de  les  voir  se 
changer  encore  en  chancres,  et  relarder  ainsi  leur  sortie  de  _ 
rHôpiial.  I 

En  outre,  je  n'étais  jamais  bien  sur  de  pouvoir  prendre 
le  pus  delà  pustule,  pendant  le  court  espace  de  temps  qu'elle 
met  à  parcourir  la  période  de  progrès;  et  comme  je  dési- 
rais faire  le  moins  possible  d'inoculations  rendues  inutiles 
par  suite  de  la  non  virulence  du  pus,  j'ai  toujours  préféré 
de  choisir  celui  que  sécrétait  le  chancre  d'une  femme  non 
soumise  à  la  syphilis^ition  ,   surtout  s'il  était  récent,  eo 
voie  de  progrès  et  induré,  ou  celui  d'un  chancre  artiri>^_ 
ciel  à  la  première  période,  afin  d'avoir  un  pus  dont  la  vi«l 
ruience  fût  assurée.  De  plus,  dans  l'intention  de  bien  m'as- 
surer  de  la  qualité  contagieuse  de  la  matière  sécrétée  par 
un  chancre,  je  faisais  avec  le  miSme  pus  des  inoculations 
sur  plusieurs  individus,  le  même  jour;  et  lorsque  je  voyais^ 
que  les  résultats  étaient  nuls  sur  les  sujets  qui  étaient  sou-f 
mis  pour  les  premières  fois  à  la  syphilisation ,  comme  sur 
ceux  qui  se  trouvaient  déjà  presque  syphilisés,  je  consignais 
dans  mes  notes  que  les  inoculations  faites  ce  jour  là,  avaient 
été  infructueuses,  parccque  le  pus  n'était  pas  virulent. 

Mais,  JQ  le  répète,  si  un  sujet  intelligent  et  docile  vou 
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lait  ôlre  syphilisé  avec  le  seul  pus  de  ses  ehaocres,  je  crois 
que  cela  serait  possible,  pourvu  qu'on  ne  fil  pas  trop  d'ino- 
culations à  Iii  fois,  et  que  l'on  prît  en  temps  utile  le  pus 
lies  chancres  artificiels  cl  des  pustules. 

S-  s. 

Toutes  les  variétés  des  chancres 
\  possèdenl-eUes  au  nicine  de^ré  la  prnpriélé sijphilisante/ 

Ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  les  chancres  artificiels  étant 
tous  produils  par  le  même  virus  syphilitique,  présentent  dans 
leur  période  de  progrès,  les  mètncs  variétés  que  les  chancres 
contractés  dans  les  rapports  sexuels,  quoique  ce  virus  ait 
Ole  pris  sur  plusieurs  chancres  diiït^rens.  Mais  quels  sont  les 
chancres  artificiels  qui  syphilisenl  plus  facilement  et  plus 
promplemcnl? 

\}i\  chancre  csl  d'autant  plus  syphiltsant  que  le  pus  qu'il 
s<*crètc  est  absorlw  en  plus  grande  quantité  et  avec  plus  de 
facilité. 

Il  faut  pour  cela  que  le  pus  virulent  jouisse  de  quelques 
propriété*  physiques  particulières,  cl  que  les  tissus  qui  en- 
vironnent le  chancre,  ou  sur  lesquels  il  repose,  soient  dans 
^^le  cas  d'en  favoriser  l'absorption. 

^P      Ces  deux  conditions  se   trouvent  réunies   au  plus  haut 
Hdegré  dans  le  chancre  simple,  et  dans  celui  qui  est  le  siège 
d'une  induration  huntérienne,  pendant  leur  jiériode  de  pro- 
grès, ils  sécrètent  alors  un  pus  séreux,  et  dans  co  cas,  les 
capillaires  voisins  exercent  très-facilemcnl  leurs  propriété 
absorbante,  parceque  les  tissus  occupés  par  les  chancres  De 
sont  plus  le  siège  d'une  indammation  excessive. 
^L     Nous  n'avons  jamais  eu  beaucoup  de  chancres  qui  nous 
^"  aient  offert  les  caraclOres  de  l'intiuralion  huntérienne,  lors- 
que nous  faisions  un  grand  nombre  de  piqûres  à  la  fois. 
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Mais  lors  même  que  quelques  uns  il'entre  eux  iMaieol  pîoi 
ou  moins  induré,  ils  me  parurent  avoir  comme  les  chan- 
cres simples,  à  peu-près  la  niùmc  propriiHé  syphilisante;  par- 
eeque  rinduralion  nV'lanl  ni  produite,  ni  maintenue  par  un 
engorgement  vasculairc  Irop  actif  du  tissu  cellulaire,  mai» 
bien  par  de  la  lymphe  plastique  disposée  dans  les  aréoles  de 
ce  tissu,  l'absorpli^in  du  virus  peut  s'ciïecluer. 

Je  crois  qu'il  u'cn  est  plus  de  môme  lorsque  les  chan 
.sont  devenus  phagiîdtîniqucs.  En  effet,  l'excessive  congestion 
iiillammatoire  des  tissus  environnants  el  de  ceux  sur  les- 
quels repose  le  chancre,  eUeur  deslrucliou  progressive  em- 
pochent, ou  |»lulôl  rendent  moins  active  l'absorption  du 
virus,  qui  est  déjà  devenue  plus  difficile  parle  mélange  du 
[U]s  viiidenl  avec  les  substances  animales  di'^sorganisées  par 
l'invasion  du  phagidénisrne. 

J'ai  observé  quelques  faits  qui  viennent  à  l'appui  de 
eclte  dt^duction,  el  qui  démontrent  que  lorsque  les  chancres 
artificiels  deviennent  pliagédéniques,  ils  exercent  une  faibir 
action  salutaire  sur  les  chancres  successifs  el  sur  les  anlé- 
cédenSjCe  qui  nous  obligeait  dans  ce  cas,  de  continuer  plus 
longtemps,  el  de  n^pétcr  plus  souvent  les  inoculations,  afin 
d'obtenir  les  clTi-ts  de  la  syphilisation  (F.  Observ.  xxv  el 
1.x  ix). 

Il  est  donc  superllu  d'insister  sur  la  nécessité  de  prévenir 
el  d'arrôler  le  pbagédénisme  des  chancres  artificiels,  non 
sculemenl  afin  de  diminuer  les  souffrances  des  malades  sou- 
mis â  la  syphilisation,  cl  de  rendre  moins  apparentes  les  ci 
calrices  des  chancres,  mais  aussi  pour  abréger  le  cours  du 
traitemenl  syphilisant. 

Les  chancres  artificiels  devenant  gangreneux  à  la  suilc 
d'une  inflammation  interne,  perdent,  dès  Tinslant  même  que 
la  gangrène  les  a  envahis,  leur  propriété  syphilisanle.  Ea 
effet,  la  gangrène  détruit  le  tissu  ulcéré,  el  s'étend  au  delà 
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'des  limites  du  chancre,  qui  aussilôl  que  la  gangrène  a  cessé, 
perd  imm(?dialemenl  l'aspccl  virulent,  devient  granuleux, 
se  couvre  de  bourgeons  ci'Uulovascijlaires .  en  un  mol,  se 
change  en  un  ulcère  simple,  qui  marche  rapidement  vers 
la  cicalrjsation.  L'induration  mOine  des  chancres  disparait 
presque  toujours  à  la  suite  de  la  gangrène ,  et  il  n'en  reste 
pas  de  trace  après  la  cicalrisalion. 

g.  6. 

L'action  siiphiUsantc  des  rhancrvs  anificiels  est-rlk  toujours 
la  mihuc  dans  toutes  leurs  périodes? 

Je  crois  que  l'action  syphi!is:uilL>  des  chancres  s'exerce 
au  plus  haut  degré  dans  la  pt^riode  de  progrès,  dans  un 
degré  inférieur  pendant  celle  de  iransformalion,  et  qu'elle 
est  probablement  nulle  pendant  celle  de  cicatrisation.  Dans 
la  première  pcriodc,  en  elTirt,  le  pus  virulent  est  plus  séreux, 
plus  .abondant  ;  dans  la  seconde  il  est  mêlé  à  du  pus  non  vi- 
rulent cl  devient  plus  dense  et  moins  facile  à  èlrc  absorbé; 
enfin  dans  la  Iroisième  il  n'est  plus  contagieux. 

§.  7. 

La  dimension  dircrse  des  ehimcres  nrlificiels,  leur  durée  plus 
nu  moins  longue^  leur  nombre  simultané  plus  ou  moins 
considérable  produisvnt-its  des  différences  sur  Vactiou  sy- 
phitimnle  qu'ils  exercent? 

'  Voici  ce  que  rexpêricnee  m'a  enseigné  à  cet  égard.  Les 
individus  qui  avaient  depuis  longtemps,  aux  parties  génita- 
les, de  larges  chancres  encore  virulens,  furent  syphilisés  avec 
un  moins  grand  nombre  de  chancres  artificiels  qui  ne  pri- 
rent pas  une  grande  extension  ;  il  n'y  a  que  peu  de  cas  qui 
aient  fait  exception  à  cette  règle. 
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Il  a  suffi  quelquefois,  pour  syphiliser  un  individu,  d'un 
jielit  nombre  de  cliaiicres  artificiels  qui  reslèrenl  ouverts  et  ■ 
virulcns  peiidanl  loii^^ilcinps,  c'esl-à-dire  qui  ne  furent  pas     ^ 
suivis  d'autres  inocula  lions  ficqui'nles(V\  Obscrv.  n,  xxxvi 
et  i.xin). 

Mais  il  en  résultait  alors  deux  graves  incouvéoieDs;  le 
Irailerncnl  sypliilisant  fui  plutôt  long,  et  les  chancres  lais- 
sèrent de  vastes  et  [irofondcs  cicatrices. 

Un  grand  nombre  de  piqûres  [kO,  GO)  faites  simultané- 
ment dans  les  premiers  jours  du  traitement,  ne  donnèrent 
lieu  qu'à  de  petils  chancres  qui  ne  sécrétaient  du  pus  vi- 
rulent que  [)endanl  quehiues  jours,  et  dont  la  durée  était 
très-courle.  Les  inoculations  successives  furent  Irès-promp- 
temeat  suivies  de  pustules  aborlives.  De  là  naquit  un  autre 
inconvénient  encore  plus  grave  :  la  grande  quantité  de  virus, 
introduite  en  peu  de  lemps  dans  l'organisme,  fit  à  la  vérité 
subir  proraptement  une  modification  salutaire  aux  symptô- 
mes syphilitiques;  mais  depuis  il  ne  fut  plus  possible  de  faire 
développer  <îes  chancres  capables  de  sécréter  une  quantité 
suffisante  de  pus  virulent  pour  obtenir  la  neutralisation  par^ 
faite  du  virus  syphilitique ,  et  pour  faire  disparaître  com- 
plèlenient  l'infection  vénérienne  :  aussi  il  fallut  dans  ce  petit 
nombre  de  cas  recourir  aux  mercuriaux  (t;.  Observ.  lxi  , 

LXII  ,    LXIV,   OVIII,   LXXIX). 

Lorsque  j'eus  reconnu  que  l'absorption  d'une  quantité 
considérable  de  virus  était  nécessaire  pour  obtenir  un  bon 
résultat  de  la  syphilisalion  ,  je  vis  que  l'on  pouvait  éviter 
•es  inconvéniens,  en  tenant  un  milieu  entre  un  petit  nom- 
bre d'inoculations,  et  un  nombre  trop  fort,  et  entre  les  ino- 
culations faites  à  des  intervalles  trop  longs  ou  trop  courts. 
On  obtint  alors  des  chancres  ni  trop  larges ,  ni  trop  petils, 
d'une  durée  ni  trop  longue,  ni  tro|)  courte,  et  qui  sécré- 
taient une  quantité  de  virus  suffisante  pour  produire  une 
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inlluf^ncc  salutaire  sur  l'organisme.  On  ne  vil  plus  de  ci- 
calrices  difformes  :  le  cours  de  la  syphilisjilion  fut  nolable- 
iient  diminué,  et  l'on  obtint  les  résultats  que  l'on  désirait. 


g.  8. 


Les  pmtules  aùortives  exercent-elles  amsi  une  action 
stjphilisanteF 

J'ai  démontré  plus  haut  {v.  page  99)  que  les  pustules 
aborlives  ne  sont  pas  autre  chose  que  des  chancres  de  courle 
durée;  que  le  pus  qu'elles  sécrètent  pendant  leurs  périodes 
de  progrés  et  de  transformation,  jouit  des  mêmes  propriétés 
que  celui  des  chancres  vastes  et  bien  développés,  lorsqu'ils 
parcourent  les  mêmes  périodes.  11  en  résulte  donc,  comme 
corollaire  nécessaire,  qu'ils  doivent  aussi  contribuer  à  sy- 
philiscr  pendant  le  court  espace  de  temps  qu'ils  sécrètent 
du  pus  virulent.  On  en  a  la  preuve  inconleslahie  pendant 
le  cours  de  la  syphilisation  :  —  à  la  suite  d'un  grand  nom- 
bre de  piqûres  suivies  de  chancres,  il  ne  se  développe  plus 
que  des  pustules  abortives,  qui  diminuent  également  peu- 
à-peu  de  durée,  jusqu'à  ce  qu'enlin  les  inoculations  devien- 
nent infructueuses.  A  quoi  devra-t-on  attribuer  celle  marche 
progressive  vers  l'immunité  parfaite,  sinon  au  pus  virulent 
des  pustules  abortives,  dont  l'absorption  détruit  complèle- 
menl  dans  l'organisme  le  peu  d'aptitude,  qui  restait  encore, 
à  ressentir  l'action  du  virus? 
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Quelle  esl  la  méthode  la  plus  sûre  et  la  plus  prompte 
pour  sifphiliser'f 

Je  n'avais  pour  me  guider  dans  mes  expériences  aucun 
fait  de  syphilisalion  pratiquée  chez  l'homtne  ;  et  lorsque  je 
commençais  à  étudier  le  singulier  phénomène  de  la  diminu- 
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lion  successive  îles  chancres  arliiîciels,  j'observais  en  rnénoi)! 
leinps  qu'ils   modifiaient  avanlageuscmenl  les  synoplômM] 
syphililiques  (h^jà  cxislanls.  Ce  fait  m'cncouiaoçea  à  conli- 
nucr,  cl  à  faire  des  essfiis  pour  découvrir  le  moyen  le  plus 
sur  et  le  plus  prompt  d'obtenir  la  syiihilisalion  complète. 

On  a  pu  voir  dans  les  Observalions  ,  i]uelles  furent  les] 
inccrliUides  ,  les  dcccplions,  les  difficullt^s,  les  iiiquiiîludcs' 
(]ue  j'ai  rencontriHis,  et  que  j'ai  dû  vaiocre  ;  ou   a  pu 
convaincre  que  jusqu'à  un  certain  point,  il  est  possible  d'é- 
tablir une  miilhode  que  le  praticien  devra  suivre,  s'il  v^l^ 
obtenir  des  rL^sultals  favorables.   Mais  l'application  de  ce 
moyen  lliérapeulique,  comme  celle  de  Ions  les  autres  connus 
jusqu'à  présent,  devra  subir  dans  bien  des  circonslauccs,  ' 
plusieurs  modifications  entre  les  mains  du  praticien,  suivaiUJ 
ec  que  lui  dicteront  te  bon  sens  et  l'expéricnoc. 

Cela  post\  j'inditiui-rai  sommairement  quehjue.s  précepte.^ 
que  j'ai  déduits  des  faits  que  j'ai  observés  eliaque  jour,  de- 
puis deux  ans^  cl  j'espère  que  si  l'on  veut  s'y  conformer, 
on  pourra  oblenir  uiiesypliilisalion  complète  et  qu'on  {wurraj 
l'obtenir  avec  régularité,  certitude,  utilité  ,  et  dans  un  es- 
pace de  temps  moins  long. 

Avant  la  dccoiivcrtc  du  vaccin,  un  gi'and  nombre  de  pra- 
ticiens inoculaient  la  |)cliic-vcrole  aux  iiiiliviilus  qui,    pal 
l'emploi  de  moyeushygiéniques  et  ihérapeuliques  appropriés,] 
se  trouvaient  dans  des  conditions  qui  laissaient  espérer  que] 
la  marche  de  ce  virus  sérail  régulière,  et  sa   lerminaisoal 
bénigne.  Leur  intention  était  de  jncvenir  ainsi  les  graves 
dangers  que  présente  la  petite-vérole  maligne,  qu'ils  obser-j 
raient  souvent  chez  les  sujets  doués  d'un  IcnipéramcDl san- 
guin cl  d'une  forte  constilutionj  surtout  dans  les  saisons  oùj 
dominent  les  affections  rhumatismales.  Souvent  leurs  tenta- 
tives étaient  couronnées  de  succès. 

L'inoculation  du  virus  syphilitique  exige  les  mômes  pré-j 
cautions,  ou  d'autres  semblables. 
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Il  faut,  avaril  d'entreprendre  la  sypliilisalion  cliez  un  in- 


dividi 


liviclu  ,  examiner  tout  son  organisme.  ?i  Ion  s  aperçoit 
que  son  syslèinc  vascul.iire  ,  ou  quelque  organe  ou  lissu  , 
soit  le  sii^ge  d'un  prneùs  inflammaloirc,  mt^me  léger,  qui  com- 

»plique  ralTection  vOnérienne  pour  laquelle  on  vcul  recourir 
•à  la  syphilisalion,  il  Tant  en  obtenir  d'abord  la  puérison  par 
un  traitement  approprié.   S'il  est  affecté  de  chancres  qui 
soient  devenus  phagcHléniques  ou   gangreneux,  sous  l'in- 
fluenoc  d'une  maladie  inlcrne  inflammatoire,  il  faut  imnié- 
,      dialemenl  vaincre  celte  grave  complication  par  la  médiode 
■>  anliphlogisliqiie,  faire  disparaître  l'amt^norrlu''c,  si  cela  est 
possiljle,  ou  du  moins  surveiller  avec  atlenlion  les  funestes 
effets  qui  pourrait  en  rt^suller  chaque  m<iis,  pendant  la  pé- 
t      riodc  de  progrès  des  chancres  arlifieiels. 
^k      Après  avoir  triomph<î  des  afleclions  internes  ou  externes 
H  non  syphilitiques,  (]ui  pourraient  d(3lcrminer  une  réaction 
*       inflammatoire  sur  les  chancres  artificiels,  administré   un 
purgatif,  prescrit  (juclqucs  bains  simples  de  tout  ie  corps,  fait 

I  suivre  pendant  quelques  jours  une  diète  légère,  placé  le 
sujet  dans  de  bonnes  conditioas  hygiéniques,  el  obtenu  son 
consentement  complet  et  éclairé  ,  on  peut  commencer 
l'expérience. 
Les  premières  piqûres  seront  faites  avec  du  pus  du  ma- 
I  lade,  ou  d'un  autre  individu,  mais  il  faut  que  les  chancres, 
H  qui  le  fournissent,  soient  en  voie  de  progrès;  on  en  fera  alors 
H  de  G  à  IQ  sur  un  des  cùtés  du  thorax,  ou  mieux  encore 
^^  sur  ses  deux  régions  latérales,  à  la  distance  de  2  à  3  cen- 
p       tim.  au  moins  l'une  de  l'autre. 

^^      Il  en  résultera  des  chancres  qui  ne  seront  ni  trop  petits, 
H  ni  trop  vastes,  et  médiocrement  enflammés;  el  Ton  obser- 
I       vera  quelquefois  du  troisième  au  sixième  jour  de  leur  dé- 
veloppement, une  lièvre  de  peu  de  durée,  dont  on  triomphera 
facilement  par  les  éméto-cathartiques. 
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Pctulanl  que  oes  premiei's  chancres  suivent  U  période  de 
pro^^iès,  il  n'est  ni  nécessaire,  ni  convenable  de  prati({uer 
de  rtouvelles  inoculations,  parceque  Jcs  chancres  qui  en  ré- 
sulteraient, arrèlcnl  presque  toujours  la  marche  des  premiers, 
en  abrégeant  le  cours,  et  les  font  entrer  plus  vite  dans  la 
période  de  cicalrisalion. 

Si  l'on  a  inoculé  moins  de  dix  chancres  le  premier  jour, 
il  faudra  en  inoculer  autant,  six  ou  huit  jours  plus  lard, 
afin  d'empéch»;r  que  les  premiers  ne  prennent  un  trop  grand 
développement.  ■ 

Lorsque  les  prcuiiers  chancres  artificiels  ,  dont  on  aura 
inoculé  le  nombre  que  nous  avons  indiqué,  commenceront 
à  entrer  dans  la  période  de  transformation,  on  peut,  et  même 
on  devrait  faire  au  plus  vite  une  seconde  inoculation  d'un 
nombre  de  piqûres  Èi  peu-prés  égal. 

Les  chancres  qui  en  seront  la  conséquence,  devront  n'êlre 
«uivis,  au  moins  pendant  les  premiers  jours  de  leur  période 
de  progrés ,  d'aucune  autre  inoculation  ,  s'ils  ne  prennent 
pas  un  trop  j^rand  développement.  Mais  dans  le  cas  contraire, 
il  faudra  faire  de  nouvelles  piqûres  plus  nombreuses  et  à 
de  plus  courts  intervalles,  et  l'on  suivra  le  même  précepte 
pour  tous  les  autres  chancres  artificiels  successifs. 

Mais  si  ces  chancres  n'acquéraient  pas  un  grand  déve- 
loppement, si  leur  période  de  progrès  devenait  très-courte, 
alors,  précepte  important  à  suivre,  il  ne  faudra  plus  faire 
dans  la  troisième  inoculation  que  2,  h  ou  G  piqûres  au  plus, 
alin  que  les  chancres  qui  en  résulteront,  prennent  un  plus 
grand  développement,  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  produit  une 
modilication  salulaire  sur  l'urganisme ,  et  fait  disparaître 
en  grande  partie  l'aiïection  syphilitique,  pour  laquelle  on  a 
entrepris  la  sypliilisation. 

Si  toutes  les  inoculations  précédentes  n'avaient  produit 
que  des  chancres  très-petits  et  d'une  durée  Irès-courle, 
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j'ai  pu  l'observer  chez  quelques  individus,  el  si  la  maladie 
syphilitique  n'avail  point  i^prouvé  d'amélioration  remarqua- 
ble, il  faudrait  interrompre  le  Iraitemenl  pendant  10  ou  15 
jours,  afin  de  le  reprendre  ensuite,  en  ne  faisant  que  2  ou 
'i  piqûres  chaque  fois  et  à  de  longs  inlorvaltes.  On  agira  de 
môme,  si  après  quelques  inoculations,  on  n'obtenait  plus  que 
des  pustules  abortives ,  parceque ,  ainsi  que  je  l'ai  déjà 
dit  plus  haut,  leur  action  sypliilisante  est  assez  limitée  ,  à 
cause  de  la  brièveté  de  leur  [lériode  de  progrès. 

Lorsqu'à  la  suite  d'un  nombre  indéterminé  de  chancres, 
qui  aura  varié  suivant  le  concours  d'une  foule  de  circonstan- 
ces, la  maladie  vénérienne  aura  disparu  complclement,  ou  au 
moins  en  grande  partie,  on  a  dans  ce  cas  presque  la  certitude 
que  l'on  a  introduit  dans  l'économie  une  quantité  de  virus 
suffisante  |)our  neutraliser  celui  qui  existait  ;  alors,  je  le  ré- 
pète ,  et  seulement  alors  on  pourra  ,  dnns  le  but  d'abréger 
le  traitement  el  d'arriver  rapidement  à  rinmninité,  faire  un 
grand  nombre  de  piqûres  chaque  fois ,  15,  âU  et  même 
plus,  à  de  courts  intervalles,  5,  10  jours;  en  suivant  cette 
méthode ,  on  obtiendra  bientôt  des  pustules  abortives  tou- 
jours plus  petites,  et  d'une  durée  plus  courte  ,  jusqu'à  ce 
qu'on  arrive  cntin  à  l'immunité  parfaite. 

Nous  avons  déjà  plusieurs  fois  |)arlé  de  la  seule  et  véri- 
table cause  du  phagédénisme  et  de  la  gangrène  des  chan- 
orts:  j'en  tire  le  corollaire  suivant,  qui  est  de  la  plus  liante 
iin|)orlance. 

I^orsqu'un  chancre  artificiel  ,  qu'il  soit  produit  par  les 
premières  inoculations,  ou  par  les  successives,  passe  au  pba- 
gédénisme  et  surtout  à  la  gangrène,  il  faut  immédiatement 
8us|K'ndre  les  inoculations  ,  cumbattrc  jwr  des  moyens  ap- 
propriés la  cause  interne  (]ui  a  déterminé  cet  accident,  et  ne 
recommencer  les  inoculations  que  lorsqu'on  a  triomphé  de 
celle  grase  complication.  Mais  afin  de  la  prévenir,  on  aura 
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soin  d'examiner  cliaquc  jour  altentivcmenl  le  malade  soumisS 

;i  la  syphilisation,  on  l't'Ioigncra  le  pUis  possible  des  causcsH 
rhiimatistiKiiUs,  el  aussitôt  qu'il  se  niaiiifcslera  le  moindre  H 
symplôiiic  de  [ililogose  \aseulaireou  viscérale,  on  y  pourMJira  W 
ïmmt^dialcmcnl,  alin  d'en  em|>écher  le  développement  ul- 
térieur, fl 

Le  iKJiiihic  des  inoculations  nécessaires  pour  syphiliser 
conipUHcnienl  un  individu,  diUïre  suivant  son  lempOraraent, 
sa  codslilultDti  y  ses  anlécédcnls  sy|ihilitii]ues  ,  les  maladies 
intercurrentes  auxquelles  il  a  éié  sujet ,  la  dimension  el  la 
durée  des  chancres  dont  il  est  affecté,  le  nombre  des  inoeu-S 
IcUions  simullanéos  ,  leur  plus  ou  moins  de  développement  ™ 
et  de  durée,  réfioquc  dans  laquelle  on  les  inocula,  e'est-à-     . 
dire  suivant  qu'on  a  fait  les  piqûres  à  de/ intervalles  longsf 
nu  rapproeliês,  el  peul-«>lre  encore  suivant  quelques  condi- 
lioiis  iiuljviduclk's  qui  me  sont  encore  inconnues,  el  qui  sont  J 
cause  qu'il  faut  un  <,'rand  nombie  d'iiiocnlutions  pour  syphi-™ 
User  quelques  malades,  tandis  qu'il  sul'lit  d'un  petit  nombre 
pour  ubk'iiir  ce  résultai  ebez  d'autres. 

On  emfiloira  comme  auxiliaires  de  la  sypbilisalion  les 
moyens  suivants  :  — boissons  acidulés,  mueilagineuses,  m- 
Irées,  —  quelques  [lurgalifs  doux,  quelques  elystcres  cl  des 
bains  ?im|)les  généraux  ;  —  dièlc  légère  pendant  les  pre 
raiers  jours,  parcequ'il  se  manifeste  quelquefois,  pendant  cft 
Icnqjs,  une  lièvre  peu  intense,  [irobablcmenl  traumatique» 
dont  on  triomphe  oïdinairenient  avec  facilité,  dans  l'cspae 
de  deux  ou  trois  juurs,  au  tuoyeii  du  tarlrc  blibié  administré. 
à  l'intérieur  el  à  puliles  doses. 

Après  cette  première  période  du  traiicmcnt,  l'appétit  aug' 
jnenlc  généralement  de  jour  en  jour;  c'est  au  point  <fue 
))resque  toutes  les  malades  que  j'ai  soumises  jusqu'il  présent 
a  la  syphiiisalion  dans  rilàpilal,  mangeaient  tous  les  jours 
un  demi  pain  en  sus  de  la  ration  accordée  à  toutes 
autres  malades,  qui  ont  la  portion  complète- 
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La  médication  des  chancres  orliliciels  doit  être  simple  ; 
il  faut  les  laver  matin  cl  soir  avec  de  l'eau  pure,  les  couvrir 
d'une  toile  enduite  de  cOral ,  afin  d'(inp<\'her  le  contact 
iniuitidial  des  vôlcniens;  s'ils  sont  trop  ciilIammOs  cl  dou- 
loureux, on  les  couvre  avec  un  calaplasme  émollicnt. 

S'ils  deviennent  [jhagt^déniqiies  ou  gangreneux,  il  faudra 
faire  des  lotions  plus  ir^'cjucnles ,  et  insister  surloul  sur 
remploi  dos  ealmnnls  et  des  ("'nvolliens;  car  aucun  moyen 
Jocal,  à  rexceplion  des  anlipldogislicpies,  ne  pourra  triom- 
plierdela  phlogosc  iulerne  qui  est  la  cause  direcle  du  plia- 
gédénisme  et  de  la  gangrène. 

Ijorsque  les  cliancics  arliliciels  entrent  dans  leur  dernière 
période,  c'esl-ù-dire  dans  celle  de  eiealrisalion,  il  faut  aloi-s 
»l>andonner  t'usiigc  des  Omollicns:  car  si  on  le  prolonge 
pendant  (roi)  de  temps,  les  chancres  deviennent  facilement 
fongueux,  surtout  chez  les  sujets  à  libre  molle,  et  ces  fon- 
gosilés  CI»  rclardenl  la  guéiis(M!. 

Arrivés  à  cette  pi-riode,  Icscliancres  artificiels  ne  siîcrèlent 
j»!us  de  pus  virulent,  et  n'exercent  probablement  aucune 
action  sypl)ilisanti\ 

En  prt^scnce  de  celte  considération,  je  me  suis  plusieurs 
fois  demand»-^  s'il  ne  st  rail  pas  mieux  de  les  cautériser  quand 
ils  sont  devenus  fongueux  et  qu'ils  ne  sont  plus  virulcns, 
afin  d'en  obtenir  plus  promptenient  leur  cicatrisation,  et  abré- 
ger ains>i  l'ennui  du  Iraitement  par  la  nouvelle  méthode. 

Dans  renoncé  des  préceptes  à  suivre  pour  que  la  syphi- 
lisation  soit  pratiquée  avec  succès,  je  n'ai  pas  parlé  des  ino- 
culations faites  sur  d'anciennes  cic^itrices,  cl  qui  sont  éga 
lemcnt  suivies  de  la  pustule  syphilitique ,  parcequc  c«  fait 
ne  me  parait  j)as  d'une  bien  grande  iuiporlance. 

En  effet,  les  cicatrices  qui  sont  les  plus  apparentes ,  el 
quelquefois  même  dilTormes.  sont  toujours  celles  qui  suivent 
les  premiers  chancres ,  cl  lorsqu'on  peut  faire  des  inocula- 
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(ions  sur  des  cicatrices ,  elles  ne  produisent  |>lus  que  M 
peliis  chancres  ou  des  pustules  abortives  qui  ne  laissenl 
presque  pas  de  traces.  Alors  il  est  indiiïérenl  de  faire  les 
inoculations  sur  les  cicatrices  ou  sur  d'autres  régions.  ' 

[.e  traitemenl  par  la  syphilisation,  pratiqué  ainsi  que  nous 
venons  deo  donner  les  préceptes,  pourrait  se  faire  dans 
res[iarr  d'environ  deux  mois,  pourvu  qu'il  ne  fût  pas  in- 
terrompu par  des  affc^clions  acetdeiilelles.  Jusqu'à  présent, 
je  n'ai  eu  ,  à  la  vérité  ,  que  bien  peu  de  cas  dans  lesquels 
j'ai  pu  obtenir  une  syphilisation  complète,  en  moins  de 
quatre  ou  cinq  mois  et  même  davantage.  Mais  j'espère 
([ue  l'expérience  qui  nous  a  déjà  révélé  plusieurs  préceptes 
essentiels  pour  bien  conduire  la  syphilisation.  nous  ensei-  ^ 
gncra  également  les  modifications  à  apporter  â  cette  méthode,  f 
afin  d'en  abréger  la  durée,  d'en  simplifier  la  marche,  cl  d'en 
retirer  des  avantages  plus  prompts. 

Kffels  de  la  sj/philisation  sur  l'état  général 
(le  l'arf/anisme. 

La  sy[)hilisation  pratiquée  avec  la  prudence  requise,  cl 
en  .«suivant  les  ptOeeptes  que  nous  venons  de  donner ,  ue 
présente  aucun  danger.  C'est  un  des  fails  les  plus  impor- 
tants et  les  plus  remarquables,  et  que  je  suis  heureux  de 
pouvoir  proclamer  haulemenl. 

Après  avoir  reconnu  la  véritable  cause  du  phagédénisnie 
et  de  la  gangrène  des  chancres  artificiels,  el  de  ceu.\  que  l'on 
contracte  dans  les  rapports  sexuels,  lorsque  l'on  connaît  la 
tiiélhode  à  suivre  pour  prévenir  el  combattre  ces  accidens, 
quand  le  sujet,  sur  lequel  on  veut  pratiquer  la  syphilisation 
a  l'ié  placé  dans  les  conditions  hygiéniques  que  réclame  ce 
genre  de  Iraitemcnl,  lorsqu'enfin  on  le  conduit  suivant  les 
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^■'{'glcs  tracées  pni*  rexpéricnce,  alors,  je  le  répète,  on  peut 
■avancer  avec  corlitudc  que  la  syphilisalion  est  non  seulement 
■  sans  dangers,  mais  qu'elle  drlerminc  une  grande  améliora- 
V  lion  dans  TcMal  g(hn;ral  du  syphilist!,  quand  on  peut  la  con- 
duire jusqu'à  sa  lin.  En  effet,  j'ai  toujours  vu  l'organisme 
s'améliorer  progressivement,  à  mesure  que  les  inoculations 
se  multipliaient,  lorsqu'il  ne  se  développait  aucune  compli- 
cation inflammatoire  capable  de  faire  passer   les  chancres 
artificiels  au  ptiag(idénismc  ou  à  la  gangrène;  et  lorsque  les 
piqûres  ne  donnaii'ut  plus  naissance  qu'à  des  pustules  abor- 
lives,  ou  restaient  sans  ciïel,  ta  sant)^  du  sujet  syphilisé  se 
rt'Iablissail  enlièremenl. 

Ce  fait  tendrait  à  [)touvcr  que,  si  une  pclile  quantité  de 
virus  introduit  dans  l'économie  y  occasionne  fréquemment 
de  graves  désordres,  une  quantité  considrirable  lui  est  utile; 
il  devrait  en  même  temps  rendre  les  adversaires  de  la  sy- 
philis,ntion  un  peu  [itus  prudents,  lorsqu'ils  veulent  en  con- 
damner la  pratique.  Mais  toutes  les  incertitudes  et  tous  les 
y  doutes,  que  l'on  pourrait  soulever  sur  rinnocuilé  de  la  sy- 
jibilisalion  complète,  devraient  tomber,  si  on  voulait  remar- 
«|uer  que  presque  lous  les  sujets,  sur  lesquels  on  a  dû  faire 
un  grand  nombre  d'inoculations ,  continuent  à  jouir  d'une 
1  santé  excellente:  que  quelques  uns  furent,  à  la  vérité,  at- 
Blcints  de  quelques  maladies  accidentelles  produites  par  des 
causes  rhumatismales  ou  autres ,  et  qui  parcoururent  les 
mêmes  phases  que  clicz  les  individus  qui  n'ont  jamais  été 
soumis  aux  inocutalions  :  mais  que  cependant ,  pendant 
tout  le  cours  de  ces  coinplicatinjis,  il  ne  se  manifesta  sur 
»nx  aucun  symptôme  d'infection  syphilitique. 
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Effet»  de  la  sypfiilisalion  sur  les  points  où  Von  praliqut 
les  inoculations. 
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Ces  elTels  sonl  de  deux  sortes  : 

1°  L'inniinimation  plus  ou  moins  inleiise  des  char 
artificicis  pendanl  leur  («iriode  de  d«Scloppemeiil,  lors  mêw?^ 
((u'ils  ne  passent  ni  au  phagd'dônisme ,  nia  la  gangrène , 
dclcrmioe  à  la  vëritii,  dans  ie-s  chancres  arliricieis^  surtout 
dans  les  premiers,  une  sensation  plus  ou  moins  douloureuse;^ 
mais  elle  n'est  jamais  capable  de  r(iagir  profondémenl  sur 
l'organisme  el  d'en  ailiîi'cr  les  louclions.  Dans  les  chancres 
arlincieis  successifs,  qui  deviennent  toujours  plus  petits,  laf 
phlogosc  ulccMalivc  va  toujours  en  diminuant  graduelleroeitt 
d'intonsilé  et  de  durée,  et  devient  de  plus  en  plus  saper- 
Jieielle.  Passés  les  premiers  jours  du  traitemenL  syphilisanl. ^ 
Ja  doult'ur  occasionnée  par  les  chancres  qui  se  dévelop|)eut.V 
ensuite,  est  réduite  à  peu  de  chose,  ou  même  elle  est  nulle; 
la  santé  du  sujet  que  l'on  a  sy])hilisé  s'améliore  conslan)- 
menl,  et  rien  ne  l'empêche  de  vaquer  trauquillcmcnl  à  ses 
uITairos. 

Il  ne  faut  pas  s'imaginer  qu'un  nombre  considérable 
iFinoeulalions  occasionne  plus  de  souffrances  pendant  le  trai- 
tement; loin  de  là,  la  syphilisalion  est  alors  moins  doulou 
reuse.  En  effet,  nous  avons  vu  que  dans  tous  les  cas,  ou 
l'on  ne  fit  qu'un  petit  nombre  d'inoculations,  les  chancres 
qui  en  résultèrent  furent  plus  étendus  que  ceux  qui  se  dé- 
veloppèrent à  la  suite  d'un  grand  nombre  de  piqûres.  Ce 
serait  donc  se  tromper  grossièrement  que  de  vouloir  inférer^ 
du  nombre  des  piqûres,  dont  je  parle  dans  mes  Observa-  ™ 
lions,  que  le  traitement  par  la  syphilisalion  est  grave  et  dou- 
loureux. Ce  serait  vouloir  induire  en  erreur  le  public,  qt 
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le  se  conlenler  d'énoncer  la  lotalilé  des  cliancr«s  el  des 
pustules  qui  se  sont  développais  à  la  suite  des  inuculalions 
que  j'ai  pratiquées  sur  chacun  des  sujets  syphilists .  «^ans 
dire  en  même  temps  qu'un  grand  nombre  de  ces  chancres  el 
foutes  les  pustules  grosses  et  petites,  qui  disparaissent  presque 
Siins  s'ulcérer ,  sont  à  peu  près  indolens ,  el  ne  Iroiiblenl 
inieunemenl  l'étal  normal  du  sujet. 

Toutes  les  personne*  que  j'ai  soumises  à  la  syphilisalion 
peuvent  alleslcr  la  vérité  de  cette  assertion. 

2»  A  l'exception  du  pelil  ntimbre  des  cas  dans  lesquels 

vies  chancres  artifidels  devinrent  phagéUéniques  ou  gangre- 
neux, loules  les  cicatrices  laissées  par  les  chancres.,  furent 
petites,  el  devinrent  moins  visibles  après  quelques  mois, 
surtout  lorsqu'on  avait  fait  un  graml  nombre  de  piqûres  si- 
mullanément, 

■  Depuis  plus  d'aune  année,  n3us  n'avons  presque  plus  eu, 
comme  je  l'ai  déjà  dit  ailleurs,  des  chnncres  phagédénl- 
ques  ou  gangreneux  qui  laissent  de  ces  cicatrices  difformes, 
qui  sont  un  des  jjIus  graves  inconvéniens  que  l'on  puisse 
reprocher  à  celle  mélhode.  Ceux  qui  voudront  pratiquer  la 
syphilisation,  pourront  facilement  l'éviter,  en  siiivanl  la  mar- 
che que  nous  a  enseignée  l'élude  des  faits. 
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i Effets  de  la  syphitisation  sur  la  syphilis  primitive  et 
constitutionnelle ,  ou  propriété  thérapeutique  de  ta 
syphilisation. 
Dans  la  communication  faite  à  l'Académie  des  Sciences 
de  Paris  {v.  page  38)  du  singulier  phénomène  de  la  dimi- 
nution des  chiincres,  qu'il  avait  observée  sur  les  animaux, 
M.  Autia.s-Turenne  a  dit  que  l'animal  syphilisé  jouissait  de 
l'immunité  contre  le  virus  syphilitique ,  mais  il  ne  parla 
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nullement  de  la  facullé  Ihérapeuiiqueles  inoculations  syphi* 
liliquos  ri^pOlées. 

Lorsque  je  me  misa  éludier  ce  fhénomène  chez  l'homme 
alleinl  de  syphilis,  je  m'aperçus  qu'en.  ré|>ilanl  cl  en  mul- 
tipliant les  inoculations  du  virus  d'un  chancre  en  voie  de 
progrès,  les  symptômes,  dont  il  était  alTcclé,  disparaissaient 
peu-à-peu  et  graduellement. 

Ce  fait  me  parut  de  la  plus  haute  imporliince ,  et  je  ne 
manquais  pas  d'en  tenir  compte  ;  je  le  soumis  aussitôt  à 
l'examen  de  notre  Académie  Médico-Chirurgicale.  Je  me 
disais  alors  ,  comment  pourra-l-on  espérer  d'appliquer  uli- 
lement  la  syphilisalion  comme  moyen  pro[)liylaclique  de  la 
syphilis,  si  clic  ne  peut  en  guérir  les  individus  qui  en  sont 
atleinls!'  Il  faut  donc,  avant  tout,  l'étudier  comme  rnuyen 
Ihérapcutique,  parccque  si  elle  ne  peut  guérir  la  syphilis,  on 
ne  pourra  jamais  la  |)réconiser  comme  un  moyen  prophylac- 
tique de  celle  maladie.  Je  vais  donc  exposer  ce  que  les  faits 
nvonl  enseigné  relativement  à  l'élude  de  la  syphilisiitioo 
comme  méthode  curalivu  de  ia  syphilis. 

En  passant  en  revue  les  différenles  maladies  vénériennes 
pour  lesquelles  j'ai  tenté  la  syphilisalion,  je  suivrai  à  peu 
près  Tordre  que  j'ai  adopté  pour  les  histoires.  Mais  je  dois 
avertir  ici  le  lecteur ,  que  sous  le  nom  de  syphilis  consli- 
tutionnclle  je  comprends  toutes  les  lésions  qu'il  a  plu  à  l'é» 
cole  Ricordienne  de  classifier  en  secondaires  et  tertiaires, 
classiCicalion  qui ,  ainsi  que  je  l'ai  dt'jà  dit  dans  l'Histoire 
de  la  Syphilisalion.  n'est  nullement  appuyée  jKir  Texpé- 
rience,  et  ne  peut  être  d'aucune  utilité  pratique. 

Binniorrhagie  urétrate.  —  Je  n'ai  jamais  pratiqué  la 
syphilisalion  sur  des  individus  aiïectés  simplensenl  de  bien- 
norrhagie  urélrale  ^  mais  sur  des  personnes  chez  lesquelles 
flic  existait  coiijoinlemcnl  avec  d'autres  affeclions  syphili- 
tiques, pour  lesquelles  on  lenlait  la  sy[>hilisalion.  Je  vais 
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exposer  le  ré:>uliat  de  mes  Observalions  à  cet  égard,  après 

■Tflvoir  jeté  un  coup  «l'œil  rapide  sur  quelques  détails  relatifs 
à  la  ct.tidilion  palholof;ique  de  la  hirnnorthafïic.  détails  que 
j'ai  déduits  de  mon  exp^l^riencc ,  et  que  j'ai  dt^jà  cii  partie 
IMihliés  en   18'* 5  (ï). 

M)  L'iinportfitirc  du  siijol  mVnsnci'  à  roproduire  iri  presque  pn  entier, 
el  sanx  l>eaucoiip  Jp  inndificatirin.s  lunn  Mémoire  intifulé:  Considérations 
«ur  lei  eau»n  et  h  (raitetmvt  de  la  litfnrmrrhmit  un'tKle,  inut'rè  dans  h 
2"'«  tH)/.  des  —  AHi  dtUti  H.  Acctidfmia  medirii-chirurijica  di  Turinn,  18-iO. 
«  I-a  Wcnnorrlwfne  «n-trnk  pst-rHo  produite  par  un  virus  sptrinl,  blcn- 
riorrliiipi(pie,  nii  par  le  vini»  syiiliilitiiiiio  /  Ost-à-dirc.  cxistc-t-il  un  srtil 
(irincipc  mnr!»if(i]iie  vctuTipn  qui  se  nianifeste  sous  dilTi-ronlcs  formes, 
suivant  ks  tissus,  sur  lesquels  il  est  déposé,  et  oii  il  exerce  sonartion; 
ou  liien  le  virus  lilt'imorrJNigifjue  eslil  dilTérent  de  eehii  qui  donne  lieu 
nus  autres  syniptrtnies  vénériens'?  (iiieiqiies  iriédecins  rousidèrent  l'écou- 
lenienl  urétrai  eommc  une  alTeetion  tontt'  spwialc,  et  incapable  de  déter- 
miner In  sypliilis  ennstilntionnelli',  et  prétendent  qu'il  peut  toujours  gué- 
rir sans  l'emploi  des  nienniriaux.  D'iiulres  nrlnieltent  que  ta  liiennorrhagie 
Pest  fréquenuiienl  sy[ihilitii]ue.  I;i  repardent  rotunu^  la  source  principale  de 
l'infei/lion  générale,  et  lui  altribiietit  soim-itt  le  développement  des  acri- 
ilens.  qu'ils  appellent  seeondnir<^s  et  tertiaires.  Quelques  uns,  comme 
M.  Uieurd  cl  son  école,  considèrent  coninie  syptMliti(]ue  celle,  dans  la- 
quelle on  ol»ser\e  connue  catise,  un  clianrre  dans  un  des  points  du  canal 
tiirélnil,  c'est  à -dire,  qu'ils  n'admettent  que  l'exislence  du  chancre  urétral 
iromme  condition  paliiolo^iiiue  de  la  Mennorrhugie  syphilitique. 
<•  En  présence  des  opinions  si  disparates  de  mètlecins  distingués,  le  prati- 
cien est  souvent  incertain,  lorsqu'il  s'agit  de  décider  si  un  sujet  atteint 
d'une  hiennorrhapie  urétrole,  sera  ou  non  menacé  de  voir  se  développer 
plus  tard  des  symptrtrnes  de  syphilis  constitutionnelle,  et  il  ne  sait  sou^erti 

||ias  s'il  doit  ou  non  lui  administrer  des  mercuriaux,  pour  en  prévenir  la 
manifestation. 
«  C'est  sur  cette  iniporLinte  question  apitée  par  les  praticiens,  et  qui 
n'est  pus  encore  résoUip,  que  je  vjiis  soiuoettre  au  jn^^ment  de  mes  collè- 
gues le  résultat  de  njcs  ohwTvatii^ns. 
X  Je  me  suis  plusieurs  fois  demandé,  si  In  lilennorrhngie  de  l'homme  était 
toujours  pnHiiiite  pur  récoulement  de  l'urètre  de  la  femme,  de  la  muqueuse 
^«du  vagin,  du  cul  ou  de  la  ca>ilé  de  l'utérus;  ou  s'il  n'existait  pas  cher,  la 
^P^nmie  d'autres  syniplAmes  véDériens  capables  de  donner  lieu  à  l'urélritr 
i     lilennorrhagique  chez  l'honmie. 

1  Je  vais  exposer  rapidement  quel  fui  l'enchnlnemeDl  des  oljservation» 
des  expériences,  qui  m'ont  conduit  à  une  conclusion,  qui  me  parait 
l'une  haute  importance  pratique. 

Sur  Î,4T8  femmes,  je  n'en  ai  presque  pas  vu  une  seule  affectée  d'uu 
couleineut  purulent  un  peu  abondant  des  parties  génitales,  d'une  véri- 
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Le  catarrhe  ulérin,  même  lorsqu'une  urOlrite  le  rcndlt- 
gèrement  purulent ,  appliqué  ^u^  la  muqueuse  de  rurèlrc 
de  la  femme,  ne  donna  jamais  lieu  à  une  urdlrile. 

Lorsqu'il  n'existe  pas  de  chancres  ou  de  tubercules  mu- 
queux  sur  le  col  ulérin,  ou  le  long  du  vagin,  je  n'ai  jamais 

Uble  blennorrha^ie  aiguë,  sans  que  J'aie  ctmitaté  en  même  temps  l'exis- 
leacc  d'un  grand  noinlire  de  gros  lulwrculcs  niuqueux ,  eu  partie  ul- 
cérés, sur  les  grandes  el  petites  lèvres,  cl  souvent  au  périnée  et  autour 
de  l'orîQce  de  l'anus.  Le  nombre  des  pro&liluccs,  dont  les  parties  génitales 
litaieat  couvertes  de  tubercules,  uu  pustules  muqueuses  fut  assez  codm- 
dératile  (800j  ;  après  le  chancre,  ce  fut  donc  le  symptôme,  qui  se  oiani- 
fesia  le  plus  fréquentiiicnt.  Mais  si  l'écouleDu-nl  muto-purulent  vuUairr 
était  abondant  et  constant  chez  toutes  ces  feninie&,  qui  étaient  aflectéei 
de  tubercules  muqucux  aux  parties  génitales,  il  était  iusigniGaiit  ou  beau- 
coup moindre  chez  celles  qui  entraient  ù  l'Hôpital  pour  des  écoulemeo» 
iirétraux  ou  vagino-ulérins.  En  cITcl,  je  n'ai  observe  que  82  femmes  af- 
fectées d'écoulement  urétral.  sans  qu'il  y  eût  en  même  temps  de  chancre» 
;iu  méat  urin.iire,  ou  dans  l'urélre,  et  quc'li|ucs-unes  mêmes  avaient  de  pe- 
tits tubercules  niuqueux  sur  les  nymphes.  Chez  it>l,il  existait  un  écoule- 
ment vagino-utcrin,  sans  que  i'nn  put  apercevoir  de  symptôme  certain  dv 
syphilis,  et  elles  n'oiïraicnl  que  les  caractères  analnmiques  de  la  leucor- 
rhée. Le  catarrhe  ulérin  et  la  matière  provenant  de  la  muqueuse  du  col 
utérin,  couverte  de  granulations,  ou  de  celle  du  vagin  porté  dans  rurètit! 
d'une  femme,  qui  n'était  pas  atteinte  d'écouleuicnl,  n'y  détermina  jamai» 
la  blennorrhogie. 

x  11  me  parait  donc  pouvoir  en  conclure  que  l'écoulement  blennorrba- 
giquc  de  l'bonime  est  irès-raremenl  déterminé  par  la  matière  ieucoc- 
rhéique;  il  en  est  de  même  des  clumores  du  col  utérin,  ou  du  vagin. 
car  ils  sont  Irès-rarcs.  Du  reste,  l'inoculation  du  pus  chaocreux  donne 
toujours  lieu  a  un  chancre;  el,  lors(|u'oD  l'introduisait  dans  l'urètre, 
il  donnait  lieu  h  la  vérité  à  un  écoulement,  mais  alors  cet  écoulement 
était  produit  par  le  chancre  qui  s' était  développé  dans  le  point  de  la 
muqueuse  urétrale,  avec  lei]uel  le  virus  (ut  mis  en  contact. 

!■  A  la  vue  du  [ictil  nombre  d'ccoulemens  urélraux  chez  la  femme  , 
i|ui  peuvent  donner  lieu  à  la  m<'nie  maladie  chez  l'homme,  du  peu  de 
possibilité  de  la  trausmission  de  la  tdeuiiorrhagie  par  le  muco-pus  vagino- 
utérin  des  femmes  aiïectécs  de  leucorrhée,  et  qui  ne  présentent  pas  de 
symptômes  c«rl«ins  de  syphilis,  du  grand  nonil:^  ùe  Mennorrbagies  chez 
rhomme,  sans  la  coexistence  de  ciiancresi  uU  ment  urinuire,  ni  6  la  foMe 
oaviculaire,  et  enfin  du  Dumbre  consid'.able  de  femmes  alTectées  de  tu- 
bercules muqncuv  aux  parties  génitPie»  externes,  et  conséculiveinenl 
d'une  blenuorrbugic  vulvij-urctro-vaginale  aigué ,  je  me  suis  demande 
s'il  n'était  pas  possible  que  la  bleMnorrhagie  urétrale  de  l'bommo  fut 
souvent  occasionnée  [lar  le  pus  des  tubercules  muqueux.  Ce  syuplùme 


^ 


I 


H^^^  COROLtitRU.  HÔS 

VU  le  catarrhe  utérin,  ni  le  produit  des  granulations  de  \u 
muqueuse  vaginale  et  du  col  de  l'utérus ,  portés  artificiel- 
Jeinen!  dans  l'urôlre,  donner  lieu  ;i  l'nrétrile  lilennorrliaRi- 
que.  Il  ne  saurait  en  clVet  eu  être  autrement ,  car  ces  ma- 

fsl  rn  p(TpI  tr^s  friSfuipril  chfz  la  frmmp.  el  .TiSPï  rare  chez  l'hommr  ;  la 
blcnnorrhogic  urétralc  en  un  contraire  b  maladie  la  plus  frëqueziU>  chez 
riiommc. 

1  Conséqiiemmenl  ne  pourraiton  pas  rnnsidérer  les  Uil>emiles  imi- 
queux  de  la  femme  ,  cmndie  l'exiiression  de  lu  cotidition  [mllTOlogiquc 
de  la  lili-nnorrha^ie  iirétntle  che?.  l'homme,  el  viceversa  ? 

•  En  outre  ,  voyant  tous  ks  jours  (|«c  les  lulierculcs  muqueux,  plus 
ou  moins  volumineux,  {|ui  sur  tous  les  points  des  parties  génitales  ex- 
ternes de  la  fetiime  serraient  «ne  telle  quaniilé  de  pus ,  qu'il  peut  fa- 
cilement s'introduire  d»ns  l'urètre  de  l'homme,  dans  le  premier  momcut 
du  coït,  j'ai  cru  que  cette  considération  rendait  encore  phis  probable 
l'hypothèse,  que  je  viens  d'émrltre.  Les  faits  suivants  me  démontrèrent 
ensuite  que  cflle  [lyimlhèse  est  une  vérité. 

«  Lorsque  par  l'usage  interne  ou  externe  des  mercuriaux  les  tuber- 
cules muqueux  avaient  disparu ,  j'ai  toujours  vu  s'évanouir  la  cuisson, 
et  le  ponllenient  des  praudes  et  des  petites  lèvres,  et  jusqu'à  l'écoule- 
ment vuUaire  purulent,  qui  accompagne  toujours  lestiitiercules  muqueux, 
et  qui  était  quelquefois  asseï  considérnlile.  I^'innaniniation  urétro-vagi- 
nale  aiguë  elle-même,  aoconipapnce  d'écoulement  muco-purulent  ,  que 
l'on  observe  chez  les  femmes  qui  portent  des  tulercules  niuqueux  aux 
|«rties  génitales  externes,  cessait  presque  toujours  npn's  leur  disporition. 
Lorsqu'il  m'arriva  d'observer  encor<' chez  quelques  unes  un  peu  d'écou- 
lement dans  le  vaisin,  après  la  ^'uérison  des  tubercules  muqueux,  l'in- 
troduction du  tpéeulum  me  démontrait  qu'il  ne  s'agissait  plus  que  d'une 
leucorrhée. 

«  Je  pris  une  certaine  quantité  de  matière  purulente  sur  des  tubercu- 
les muqueux  de  quehpu-s  prostituées  ft  peine  entrées  ft  l'ilùpital  ,  qui 
n'avalent  pas  d'autres  symptômes  syphilitiques,  et  qui  n'avaient  encore  été 
soumises  A  aucun  traitement,  et  je  la  porLai  dans  le  canal  urétral  sain 
de  deux  jeunes  fdles  entrées  a  ^lil^pital  |><)ur  un  catarrhe  utérin.  J'ai  vu 
naître  un  écoulement  purulent  trois  jours  après  chez  Tune,  et  six  jour» 
plus  tard  chez  l'autre.  J'ai  répété  la  même  expérience  chez  d'autres,  et 
j'ai  olwrvé  tanliVt  au  3n>«,  tantôt  au  4"*  et  quelquefois  au  Km»  jour  l'é- 
coulement tirélral  Mennorrliapque.  Il  n'y  eut  qu'un  .seul  cas  dans  lequel 
l'efTel  sur  la  muqueuse  urétrale  fut  nul  ;  mais  c'était  une  femme,  h.  b- 
quclle  je  faisais  prendre  le  proto-iodurc  de  mercure  «  l'inlérieur,  pour 
un  chancre  induré  à  l'onllce  vapinal.  En  outre,  je  recueillis  du  pus  sur 
b  membrane  mu(;ueuse  urétrale  d'individus  chez  ies(|uels  l'écoulement 
avait  été  ocra.sionné  par  l'introduction  de  la  matière  sécrétée  par  les  tu- 
bercules muqueux,  el  je  le  portai  dans  l'urètre  de  trois  autres  femmes. 
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lâdies  n'ont  rien  de  commun  avec  la  syphilis  ;  les  graouJa- 
lions  de  lu  niuqueiisc  du  col  ulérin  sonl  toujours  précédée:* 
d'un  calanlie  de  l'ulOrus,  el  en  sont  probablcmenl  le  résullal. 
Elles  commencent  toujours  à  se  manifester  sur  l.i  lèvre  pos- 


qui  n'avaient  fwiinl  do  lilcnnorrliagie  :  et  cliez  toutes  trois  je  vis  se  ma- 
nifester l' écoulement  (>urulciit:  clicz  \a  première  au  ùm»  jour,  clici  la 
seconde  au  in»;  ot  chci  la  Iniisit-mt-  au  inic.  iJans  tous  ces  cns,  rurt-trilo 
lie  fut  pas  iiilcnse,  cl  elle  guérit  rii|)idcnient  (uir  un  n»ojen  Irès-simpIc 
que  j'iridii|uerai  plus  luin.  Dans  aucune  ùe  ces  oLiservalions  un  ne  put 

Boslater  d'uli-éralions  sur  b  Tiiiiuhrane  inur|ueuse. 

Le  pus  dvs  pustules  humides  mis  en  contact  avec  d'autres  meui- 

Bnes  inu(^ueuaes,  peut  égali;nteiit  y  duniier  lieu  à  une  phlogose  spé-^ 
le,  el  exercer  sur  elles  «ne  action  conliipicusc  nnaloguc  à  celle  i|u'elie 
produit  sur  la  muqueuse  urétrale,  ainsi  que  le  prouve  l'ottservatioa  sui- 
vante. 

"  Rose  D.,  jeune  (lllc,  A«ée  de  19  ans,  de  Voghère,  entrée  au  Sypbi- 
licôme  le  20  septexnlre  1845.  Elle  était  au  ncuviéiuc  mois  de  sa  gros- 
sesse, et  aiïeclt'e  d'une  foule  de  (çros  tubercules  muqueux,  en  partie  ul- 
cérés sur  le»  f?randes  et  les  («élites  lèvres,  la  inui|ueubc  vulvairc  cl  l«* 
régions  périnéale  et  nnale.  Les  gniude*  et  les  petites  lèvres,  ainsi  que  b 
muqueuse  vaginalu  étaieul  tuméfiées,  douloureuses,  et  souillées  par  ui» 
Krariile  quantité  de  m.nliére  purtiterite.  Elle  souffrait  beaucoup  (Muir  uriner, 
marchait  avec  peine,  et  ses  iiarties  génitales  exlialaient  une  telle  fétidité 
(|ue  je  fus  oliligé  de  la  faire  uietlre  seute  dans  une  cliambre.  Elle  me  dit 
iju'eile  était  malade  depuis  deux  mois,  et  qu'elle  n'avait  joutais  fuit  de  trai- 
tement anlisypliilitiquc.  Elle  n'avait  pas  d'ntilres  symplùmes  syphiliti- 
i|ueâ  ù  son  entrée  ù  l'Ih'ipilal.  Quelques  bains  généraux  et  quelques  (^aïo- 
nips  d'onguent  mercuriel  en  frictions  avaient  déjà  ralnié  lu  phickgoae 
intense,  dont  les  parties  génitales  étaient  le  siège,  lorsque  le  88,  A 
11  heures  du  soir,  elle  accoucha  d'un  enfant  mâle,  qui,  quatre  jours 
après,  fut  atteint  d'une  ophtalmie  purulente  très-intense.  Tne  légère  cau- 
térisation de  lu  conjonctive  pulpélirale  renouvelée  pendant  trois  jours,  de 
suite,  le  puéril  rapidement  de  la  maladie  oculaire.  Vingt  jours  après  l'ac- 
couchement,  on  reconiEneneji  le  traitement  mercuriel  externe  sur  lu  mère, 
et  après  quelle  eût  ainsi  employé  quatre  cmces  d'onguent,  on  ne  voyait 
plus  la  moindre  trace  de  luliercules  muqueux.  L'écoulement  avait  cessé 
entièrement,  satis  aucune  médication,  et  la  fille  0.  sortit  guérie  le 
novembre  1845. 

>t  Dans  ce  cas,  le  pus  des  luliercules  muqueux  qui  s'était  introduit  ei 
la  conjonctive  palpébrule  et  celle  de  la-il,  y  détermina  l'ophtalmie  puru- 
lente, comme  dans  les  expériences  que  nous  avons  rapportées  plti»-h*ut, 
il  avait  donné  lieu  à  la  blennorrhngie  urétrale.  On  ne  peut  pas  dire  que 
chez  eette  tille  l'écoulerucnl  urétral  n'était  qu'une  complication  des  lu- 
liercules muqueux,  el  que  c'est  à  lui ,  et  non  à  ces  tul>ercules,  que  l'oa  doit 
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téiieure  du  col  de  l'ulérus,  sur  laquelle  se  dépose,  cl  séjourne 

e  produit   inuqueux,  pendant  les  longues  heures  de  repos 

auquel  se  livie  la  femme  qui  en  e?t  alleinic.  Peu-à-peu  elles 

envahjsscnl  la  lèvre  antérieure  cl  lout  le   col  ;  quelquefois 


0 


ottrilmer  l'ophlaliiiic  punikntc  du  noiivcuu-nrf";  rar  lorsque  t»\s  pustules 
humides  eurent  disparu  par  le  Iraileiuent  iiierruriel,  récoulemcnl  cessa 
sponlauéuienl,  et  sitns  aucune  ruédii-uliuii  sur  la  iiiutjueuse  vulvo-vagi- 
nale  ,  ce  qui  ne  R<>rait  certes  pas  arrivé,  s'il  n'nvait  pas  clé  le  résultai 
de  la  sécrétion  morliide  des  tubercules  niuqueux. 

■<  Après  avoir  fait  connaitrc  les  résultats  obtenus  par  le  pus  de  ces 
tubercule  porté  sur  In  muqueuse  urétrule  de  la  feuime  et  sur  la  cunjonc- 
tivo  d'un  enfunt,  il  uous  reste  ù  ^air  si  elle  peut  produire  les  luèiues 
effets  sur  l'urètre  de  l'hnmuie. 

"Je  n'ai  pu  jusqu'à  prweiit  tenter  des  expériences  directes  à  ce  sujet. 
et  il  me  sera  difllcile  de  le  fnire,  car  le  S)  pliilicmne  n'est  ouvert  qu'aux 
personnes  du  sexe.  Cependant  le  fuit  suivant  mérite  dèlre  rapporté: 

«  En  1844,  un  jeune  boni  nie  affecté  depuis  quelques  jours  d'un  écou- 
lement urétral,  et  infecté  pour  lu  première  fois,  sut  m'iniliquer  le  nom 
d«  la  prostituée  ,  ([ui  tu  lui  iivujt  cummuniqué.  t^etCe  fdk-  était  entrée 
depuis  peu  de  jours  ou  Syphitit.'ôiiu',  el  portail  sur  b's  gr;tndcs  et  [H'tiles 
lèvres  (juclques  tubercules  inui|ueu\  pres<iue  ulcérés,  sans  aucun  autre 
symptôme  printilil^  ni  secondaire,  loi  muqueuse  urélro-vu^iuo-utcriue 
était  du  IIS  un  etiit  normal. 

»  Si  ces  observations  confiruiées  par  les  expériences,  que  je  viens  de 

rapporter,  prouvenl  évidemmeul  que  lu  si'créliun  purulente  des  (ulter- 

ules  niuqucux  est  quelquefois  lu  cause  de  lu  blennorrbagie  urétralc  chez 

homme  ,  l'expérience  prouve  de  même  ,  que  le  ^irus  blennorrliagique 

de  rboinmc  est  capable  à  lui  seul,  de  déterminer  des  tul>orcules  luuqueuv 

chez  lu  feuiine,  ainsi  ()iie  le   |ir<juieut  les  faits  suivants  : 

Un  jeune  ouvrier.  iitFeefé  de|Hiis  une  année  et  demie  d'une  blennor- 

agie  iirélrale,  qu'il  uvait  traitée  \Kir  les  Dnliptiln^'istiques  pendant  su 
périodi!  aif;ue,  et  ensuite  par  le  copahu.  le  [wi^re  cubèbc,  l'extrait  de 
ralauhi.t  a  l'intérieur,  et  des  injections,  dans  l'urètre,  de  diverses  m>Iu- 
ions  cnustii|ues,  azotate  d'argent,  sulfate  de  zinc,  prolo-iodure  deferel 
utres  semblobles,  vit  cet  écoulement  réduit  à  quelques  gouttes  de  muco- 
pus  dans  les  31  heures.  Se  croyant  guéri,  il  se  maria  ;  il  n'avait  jamais  eu 
de  rbnncres,  et  n'avait  eu  que  celte  seule  infection.  Sa  femme  re  trouva 
bientôt  dans  un  élut  intéressant,  et  sur  la  fin  de  sa  grossesse,  elle  s'aperçut 
de  I»  présence  de  quelques  pustules  aux  parties  (;énitules,  mais  elle  y  fit  peu 
attention  ,  présumant  qu'elles  étaient  uu  effet  de  l'état  dans  leijuel  elle 
$<•  trouvait.  Elle  mit  au  monde  une  Tdle,  qui  paraissait  bien  portante,  l'al- 
laila,  et  a pn^s  ses  couches,  elle  s'aptTçul  de  l'aiiparitiiui  d'autres  pustule.^ 
semblables  aux  préctVlentes,  sur  les  parties  génitales.  .\prés  trois  moi* 
d'ollailcmcnl,  elle  observa  deux  pustules  seuiblahles  au  manielun  droit. 
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même  elles  se  pmpapenl  à  la  muqueuse  vaginale ,  torsqusl 
récoulomeni  catarrhal  de  l'utérus  existe  depuis  longlemps,»] 
cl  Inrsqu'H  devirnl  plus  abondant.  Si  l'on  fait  cesser  le  ca- 
tanhp  iiténii,  en  le  comballanl  par  des  moyens  approftfiéf^ 


Pl  une  sur  le  gauche  ,  et  en  même  temps,  quelques  unes  snr  la  putlfl 
supérieure  et  interne  des  cuisses  de  &on  enfant.  Elle  vrnt  alfMwmci 
1er,  c'était  <"n  juiti  18*1 ,  J'examinais  celte  ])rtite  TatiHlIe,  et i'otawnr«i»« 
le  mari  un  peu  d'i^oulenient  urétml  muen-punifenl,  sur  b  femme  et  II 
(K'titc  (illc,  les  luLierculesmuqueux,  dont  je  viens  de  parter;  It  mère  n'au 
aucun  écoulement  ni  par  l'urètre,  ni  pnr  le  ra^in,  ni  jvjr  Vmtivt. 

Il  Les  occupations  aux(|uelles  In  mère  était  oblio(V»  ilr  w  II^tt.  vm 
permettant  pas  de  faire  un  trailement  mercuriel  i 
ainsi  ipi'ù  son  mari,  une  pilule  de  iji  prain  de  \i  ■ 
A  prendre  miilin  et  sflir;  en  moins  de  deux  raws,  ' 
étaient  K'f^ris  des  tubercules  mtiqurox  ,    et  le  mari 
traces  de  récniilement  urétral,  qu'il  ava-it  <lepois  plus  d< 
qiti  avait  résisté  à  une  foule  de  moyens  thfrgffWUliqvrs  tn  ^.-it 

ne  prescrivis  auvime  injection  à  ia  femme,  et  cep«n<l«i)i  tansl 

doute  depuis  de  nouiTaiix  riqtports  conjugaux,  et  ni  l'un  m  i  .uir.-  n'  .:' 
vu  retiallre  les  s^iuptônies  syphilifiqurs,  dont  ils  avaient  Hé  affet!'  - 

"  Tn  domestique  iigé  de-  *7  ans,  marié  depnis  3  mois,  et  nlJect<;  de  l»lcn- 
iiorrliagii'  urrtrale  depuis  une  année,  nie  frt  voir  dans  le  mois  d«  de-j 
eembre  IRJ.'î,  sa  femme  qui  n'étail  alTectêe  que  de  (utierfirtes  uiuqu«ux| 
aux  parties  pénitsiles  externes.  Il  était  convaincu  de  lui  avoir  commu- 
nique l'infection  sypliilitiq^ie.  car  die  n'avait  aucun  éeoulemeot  niuré-j 
ira!,  ni  vapiniil,  ni  utérin.  I.afemirreeiilra  au  Sypliilicônic,  où  elle  fffuérit^ 
de  ces  luben-ules  par  un  Iraitement  inerciiriH  e\ternc,  el  l'écoulement  I 
dont  son  mari  était  alFccté,  cessa  par  l'usage  du  pndo-iodure  de  merc-ur»  | 
il  rinlérieur.  Us  ont  ensuite  continué  4  vivre  ci)s«niblc,  el  jouisscDlj 
inaintenaiit  d'une  honne  suiilé. 

"  J'ai  otuservé  deux  autres  faits  semMnlilrs  an  nispensairc  ophtalmique: 
l'un  en  juin  1845,  el  l'autre  dans  le  mois  de  janvier  de  celle  année.  Ilj 
«'Bjrissnit  de  tieux  femmes  nouvellement  accouchées,  dont  les  enfansi 
étaient  alTectés  d'ophtalmie  hletinofTha!.'ii|ire.  Toutes  deux  avaieni  on 
grand  nombre  de  tubercules  niu(|ueux  A  la  \ijlve,  et  leurs  maris  étaient  ^_ 
depuis  plusieurs  mois  aiïectés  de  Itlennorrha^ie  nrétrale.  I.c  tmilenwol^l 
mercuriel  lit  disparaître  les  sympltimes  syphilitiques  dont  les  parents 
Étaient  affectés,  et  la  cautérisation  de  la  conjonctive  (tal|»élinde  l'ophtal- 
mie  de  leurs  enfans  (1). 

"  Ces  observations  me  paraissent  prouver  évidennimt,  que  la  blennor- 1 
rbagie  urétralecst  parfois  syphilitique,  c'est-à-dire  capaMede  donner  iiriij 

(I)  bcpliit   que  j'«i  érril  en  ligin'i,  j'ti  co  ocrtiion  JVWrtcr  nn  priind   nnmtire  il» 
(«lit  («niliUlitM  d«iit  tr  Dnp«OMire  ophtfattiDiqur,  le  SjphilicAiiw,  ci  dio*  m*  «llcalMr 
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<?lée  du  col  utérin,  avec  un 
1  caustique  liquide,  tel  que 
le  nilrale  acide  de  mercure,  ou  un  autre  caustique,  on  voit 
les  granulations  uk'ro-vaginalcs  s'arrOler  dans  leur  dé\elop- 

à  des  syiuplômes  sypLiUtiqiies,  Icls  ()iip  des  tulwrcules  muqueiix.  Mais 
quel  8fri  le  caractère  aoatotiiîqiu^  ou  (latholo^lque,  (jui  pourra  la  faire 
distingu<!r  de  h  simple  urétrile  proiluite  par  l'écoiilcmi^nl  menstruel.  In 
maMurbalion,  Fahus  du  coil,  ou  autres  causes  semblaWos?  Se  dévelop- 
pe-t-il  &ur  la  rDUfjiieuse  urétrjle  des  tubercules  uiuqueuï  ,  comme  sur 
celle  de  la  vulve?  Ce  fail  est  (irobablc,  mais  josqu'iri  je  n"ai  pu  les  aper- 
cevoir, pas  même  dans  l'urètre  de  la  femme,  clicz  |bi|ucllc  récouicmeiit 
se  maaifesla  après  (ju'«n  y  eût  déposé  du  pus  de  tnbercules  muqueux. 

il  m'i  été  de  morne  impossible,  au  moyen  du  .«pe'cuiorri  de  l'urètre,  de 
découvTir  aucune  altération  îinstôjnique  dans  l'urètre  de  l'Iiommc.  On 
ne  peut  pas  dire  que  lu  Llenuarrliagie  urèlralede  riiotiime,  qui  est  ca- 
pable de  déterminer  des  pui'lules  muqueuses  chez  lu  femme,  reconnaiftS'' 
pour  conditiiin  pathologique  le  chancre  endourétrnl  larvé  ,  cor  comme 
les  chancres  urt;traux  de  lu  femme  occupent  ordinairement  l'orilice  du 
canti  urétral ,  de  même  il  me  parait  difficile  que  chez  l'homme  qui  a 
ce  canal  beaucoup  plus  étroit,  le  elKmrre  puisse  exercer  son  action  sur 
les  parties  profondes  <k'  la  muqueuse ,  saus  agir  en  même  temps  sur 
rorifice ,  ainsi  que  l'exiiéricnce  nous  le  montre  chaque  jour  chez  la 
femme.  En  «mtre,  l'inoculatitin  du  pus  du  chancre  donne  toujours  nais- 
sance à  un  chancre,  et  lorsqu'on  voit  ensuite  des  tubercules  muqueux 
se  développer  sur  le  même  individu ,  on  les  coasidëre  ordinairement 
comme  de£  sjinfitAmes  cotisécutifs. 

■  EncoTigéijuence,  comme  nous  n'avons  pas  pu  transporter  le  virus  bien- 
norrhagiipie  de  l'Iminme  sur  la  membrane  mu(]ueu8e  des  porties  géni- 
tales de  la  feuime,  aiin  de  savoir  si  cette  blennurrbagie  est  vraiment 
syphilitique,  ou  si  elle  ne  l'est  pas  ,  il  me  imrail  que  la  métboda  cu- 
ralive  est  jux(D'à  présent  le  seul  critérium  dunt  nous  puissions  nous 
servir  pour  arriver  A  ce  but. 

On  voit  souvent  la  blennorrhagie  urétrale  de  l'homme  céder  à  l'usage 
iolerne  des  inercurinux ,  après  avoir  résisté  aux  antipblogistiques,  au 
copaliu,  au  poivre  cubèlie,  à  la  cuhébine,  au  ratanhia  et  aux  autres  pré- 
panilinns  semblables^  ainsi  qu'aux  injections  de  dilTérentes  solutions  cauii- 
tiques.  Celle  blennorrliagic,  suivant  moi,  doit  être  considérée  comme  sy- 
philitique. On  devra  de  mémo  considérer  comme  s\philiti(|ue  celle  qui 
cessera  par  l'emploi  de  la  même  médication  qui  est  si  utile  dons  le  trai- 
tement des  tul»ercules  muqueux,  el  dont  j'ai  reconnu  l'utilité  pour  celui 
de  l'urétrite  produite  chez  la  femme  par  la  matière  purulente  des  tuber- 
cules muqueux  :  je  vrux  parler  du  chlorure  d'oxyde  de  sodium  liquide 
pré|>aru  s«don  lu  ntétliode  de  Labarracioe,  et  dont  inus  les  praticiens  on! 
reconnu  l'utilité  dans  le   traitement  local  des  tuliercuies  muqueux. 
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pcmciil ,  disparaître  peu-à-peu ,  el  cesser  immédialcmeni 
l'éfoulenienl  uléro-vaginal   qui  en  esl  la  conséquence.      M 

On  voil  (les  l'enimes  vivre  avec   leurs  maris,  sans  que 
celui-ei  coniraele   la  blentiorrhagie   uiétraie ,   quoiqu'elles  ^ 


fl  yui'ltjitrs  injoftiiuis  (le  co  liquide  l>icn  nlTuihli  avpc  de  l'«iu,  onl 
sulTi  |imir  fuire  ifsstT  eu  (mit  ou  dix  jours,  chez  les  femmes,  des  écoule- 
ments urétrauv,  produits  pur  le  pus  des  ttili^reules  muipieux.  Je  l'ai  emploie 
ensuite  diins  ma  flienléle  particiiliiyrecliez  des  hommes  pour  qurliuesra» 
de  lileeinwrliiigies  urêlrales  récenlf^s  ou  clironu|ues,  lorsque  la  période 
aiguc  était  passée,  el  j'en  ai  souvent  olitenu  la  fîuérison  dans  l'espace  de 
cinq,  six,  liuil  ou  (Ux  jours.  H  faut  cependitnt  avoir  soin  de  le  mêler  diio< 
une  quantité  d'eau  pro|>orliomiée  it  la  sensibilité  des  différens  individu». 
et  lelle  que  le,  liquide,  injecté  dans  l'urètre,  y  produise  une  cuisson  qui 
ne  dure  pas.i^lus  d'une  deini-lieure:  car  lurétrile  devient  plus  oijam-, 
et  r écoulement  (dus  alxmdant,  lorsqu'on  fuit  aussitôt  l'injection  avec  la 
liqueur  pure.  Il  sulIU  ordinnirenieni  d'une  injection  le  matin  et  une  k 
soir,  pendaist  quatre  ou  cincj  jcuir»,  ensuite  une  chaque  jour,  et  enfin 
une  tous  les  deux  ou  trois  jours,  pour  fnire  cesser  des  écoulemens  re- 
liollcs  jt  l'usage  prolongé  d'un  {srand  nojnhre  d'autres  moyens  tbéra- 
ppuliques. 

«En  conséquence,  en  même  temps  que  l'utilité  de  cet  aKent  théra- 
peutique dans  le  traitement  des  tuhercules  muqueux  et  de  la  blcnnor- 
rUagic  urétralc,  unie  aux  expériences  et  «uv  observations  ,  prouve  l'i- 
dentité de  ces  deux  alfeclions,  il  me  parait  qu'elle  doit  aussi  servir  de 
crilériuru  pour  faire  croire  d'uuc  nature  syphilitique  la  Menuorrhagie 
iirétrate  qui  cède  prouiplemcnl  aux  injections  de  chlorure  d'oxyde  de 
sodium  liquide. 

'(  Mais  la  lilennorrhapie  uréirale  pnérie  par  ce  seul  moyen,  le  sen-t-elk 
radicalement'/  \e  pourra-t-eile  pus  donner  lieu  i.  des  accidens  aecoo- 
daircs'/  Ne  devra-l-*m  pas  employer  en  même  tenii»  quelques  prépara- 
tions niercurielles? 

u  l.e  traitement  des  lulw'rcules  muqueux  •onfluens,  condylomatcux  et 
existants  depuis  quelque,  temps  .  fuit  avec  la  seule  liqueur  de  Labar- 
raque,  fut  presque  toujours  palliatif.  In  mois  après^  et  quelquefois  même 
plus  ti'it,  on  voyait  renaître  les  mêmes  synipWmes,  ou  d'autres  mani- 
festatitvus  syphilitiques.  Aussi,  depuis  quelques  années ,  j'ai  abandonnt^ 
presque  complètement  le  traitement  local  des  tubercules  muqueux,  ponr 
m'en  tenir  aux  niercuriaux,  et  j'obtiens  des  guérisons  rapides  et  dura- 
l»les.  Et  peut-on  guérir  radicaletncnt,  sans  niercuriaux,  et  )iar  un  simple 
traitement  local  les  lilennorrhagies  uréiridrs  chroniques  qui  ont  résisK^ 
iiu  copnhu,  au  cuhélie  et  à  d'autres  prépuralions  semhlahles'/ 

•  J'ai  vu  souvent  ces  hlenmirrhagies  être  suivies  d'accidents  de  sy- 
philis conslitulionnelle  ;  je  les  ai  vu  se  reproiluire  quelquefois  sans  au- 
cune cause  apparente,  pour  ne  cesser  que  par  l'emploi  des  mercunia%. 
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suienl  aiïeclécs  de  granulations  plus  ou  moins  développées, 
plus  ou  muins  cHcniluw,  depuis  rorificc  jusqu'à  loul  ie  col 
niérin,  lois(]u'elk*s  sonl  alicinles  de  leiicorriu'e  depuis  quel- 
f|ue  temps,  surtout  si  elles  sont  grosses,  ou  qu'elles  aient 
«léjà  eu  pItisieuM  enfants. 

Cf'pendaut  il  est  probable  que  chez  les  personnes  qui  né- 
^^ligcnl  les  règles  de  la  propreté,  l'écoulement  utérin  cl  le 
mucus  vaginal  ayant  séjourné  longtemps  dans  le  vagin,  s'y 
4'orroni|»anl ,  devenant  acres  et  irritants,  il  est  probable, 
dis-jc,  que  s'il  arrive  qu'ils  soient  introduits  dans  i'urèlre 
de  l'homme,  ils  sont  susceptibles  d'y  donner  lieu  à  uiir 
urélriU'  accompagnée  d'un  écoulement  de  muco-pus. 

L'exlrêinc  fréquence  de  !a  phlngose  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l'utérus  avec  des  granulalious,  U  nullité  des  résul- 

'  En  aUendant  f]iie  de  nouvpllps  recherches  cl  d'autres  observations  jet- 
tent un  plu*  firund  jour  sur  ectle  itnjiortante  (ftiestioti  paiholopico-lhc- 
r.i|ieuti(|ue  ,  je  crois  pouvoir  uctuelleriieiit  di'duîre  de  mes  otwcrvationa 
les  corollaires  suivants  : 

1"  Le  pus  sêcrflè  par  les  tuhemili'S  iniiqiuuv,  et  intrmiuit  dans  fti- 
rvtre.  y  donne  lieu  à  une  blennorrhngic  urétrale. 

2"  1ji  Mennorrhugic  urèlrale  de  l'borume  est  souvent  lu  cause  de:* 
lnl>ercuk's  i!)U(|ueu.\  «jui  naissent  sur  les  parties  (génitales  externes  dea 
femmes  et  viceTersa  {i). 

',i"  li  ne  faut  pns  coarondre  la  Itlcnnorrhagie  urétrale,  produite  chez 
rbonime  pur  le  pus  des  lulercules  uiu([ueux,  avec  celle  (jui  reconnail 
pour  cause  l'exislcnce  diui  cliancre  endo  urétrnl  ,  ni  tivi'c  l'itri-li'ilc 
MHiple.  On  doit  lu  mettre  iiu  numlire  des  sympliVines  5yphilili(nies,  par- 
Ccqu'elle  est  souuitt  suivie  d'aceideiis  de  sypliilia  conslilutionnelle. 
■i"  l.a  ]i(|ueur  de  I,abaiT;npie  doit  être  mise  nu  nombre  de  la  fouir 
'  de  reniôdes  que  l'on  prescrit  aiantajLieusemenl  dans  le  traitcntcnt  local 
^^c  la  lilennorrbagic  uréirale,  innis  peut-0<rc  spéciiilenient  contre  celle 
^■|ui  est  ficcasionnéc  par  les  lulurcules  iTJUi|ueux. 
^H  S"  Enfin  les  incrcufijjux  wint  le  seul  moyen  thériHieutHjue  |K)ur  olt- 
^Bfnir  la  guérison  radicale  des  luliercules  inuifueitv.  et  d'un  Ixtn  nonilirc 
^Blc  biennorrliagies  urétrdes. 

^^    (1  )  i'ai  m  un  granit  Donibrc  Jr  taili  1(111  |irouvf  Bl  qur  le*  lub^rcnltt  mit<iuo»i  mnl  «in- 
■  •liKui   ri  capttilrt  de  dunnrr  lim  à  t'<i>ri'(lîi>ii   coimlilulioiinrlle  :    par  «i(iii|ilr,  j'ai  <ii 
.ircqutniinrnl  iln  ulcirrcf  ■    I  •rri<rrc-t>nMch«  ,    ou  Jri    Inbrrculif   muqnetii   alct-rét  lui 
DiiQilalra,  pl  à  la    Cari-  |>i»l<^ri(iarr  ilu  [iharyni,  chri  \r*    uniirrirr*  <|ui  m  avatrni  (nn- 
■dé  iiiituar  lin  inanition,   ro  «lloilinl  <lc<  rntanU  tltrinl»  ilr  lulx-rmlr*  iiiuqiiiui 
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taLs  obtenus  par  ritUroduction  naturelle  ou  arlificicllc  de  la  md9 
lière  muco-purulenic,  vagino-ulérine,  dartsTurèlre,  m^avaifl 
dc'jà  convaincu  tju'il  ne  faut  pas  considérer  les  écoulemens 
iilériusou   vap;inaux  comme   blennorrhagiques ,    quand  un 
examen  alt«nlif  de  cesrf^gions,  avec  le  spécaiatn^  ne  fail  |)a^| 
reconnaître  ]'i'\istence  de  chancres  ou  de  tubercules  mo- 
i]neux  sur  le  colnlérin  ou  le  long  du  vagin. 

l/éoouleincnl  vulvaire  s'observe  surtout  dans  les  circons-j 
lance?  suivantes:    1°  lorsqu'il  existe  un    catarrhe    utéritffl 
at)0[idanl  cl  chronique,  cl  dans  ce  Ciis,  il  disparaît  lorsque 
la  leucorrhée  a  cess«3,  et  il  n'esl  pas  contagieux;  i*  lorsqu'il 
y  a  des  tubercules  rnuqueux  à  la  vulve  :  il  est  alors  pro- 
duit par  la  plilngose  qu'ils  di^lennitienl  sur  la  muqueusej 
vulvaire:  dans  ce  cas,  il  peut  ûtrc  appelé  syphililique. 

A  mon  avis,  l'écoulemcnl  urétral  de  la  femme,  que 
peut  probablement  à  plus  juste  titre  nommer  blennorriia- 
gtqtH\  reconnait  ainsi  (|uc  l'urélritc  de  l'homme,  pour  coiitj 
ililion  pathologique  ,  ou  un  chancre  cndo-urLMral ,  ou  uof 
simple  afTeclion  inflammatoire  de  la  muqueuse,  ou  l'eiM 
tence  d'une  urétrilc  spécifique  produite  par  rintroductjon 
du  muco -pus  des  tubercules  rnuqueux  dans  le  canal  urétral. 
Des  expériences  d'inccnlation  ont  prouvé  que  la  matièrfl 
sécrétée  j>ar  les  tubercules  niuqueux,  portée  dans  l'urètire, 
y  donne  lieu  à  une  urélrile  blennorrhagk|ue;  des  Tails  ol 
vés  dans  la  pratique  conlirmenl  ces  résultats,  cl  prouvculj 
ainsi  qu'un  certain  nombre  des  hlennorrbagiesdicz  l'hororae' 
sont  dues  à  rexislenec  de  luberculcs  muiiueux  à  la  vulve,j 
et  viceversa  ,  cl  que  les  tubercules  mut|ueux  qui  en  !4on| 
la  conséquence,  aussi  bien  que  l'écoulenient  auquel  ces  ti 
hercules  donnent  naissiince,  sont  souvent,  pour  ne  pas  dire 
toujours,  suivis  d'autres  symplomcs  d'inreclion  générale. 

La  syphiltsalion  a  également  contribué  à  jeter  un  certaiûj 
jour  sur  une  question  aussi  importante  que  celle  de  la 
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norrhagie;  elle  a  probablement  aidé  à  démonircr  qu'oulre 
l'urétrile  blennorrliagique  occasionnée  par  un  cliancre  larvé 
endo-urClral ,  il  exisic  erjc-oro  une  aulrc  uriMrile  que  l'on 
doil  recoonailre  pour  syphilitique  ;  celte  qui  est  prodtiile 
par  le  pus  des  tubercules  muqueux.  Les  mercuriaux  qui 
n'cxercenl  presque  aucune  inlluence  sur  récoulemenl  vulvo- 
urétro-vagino-utérîn,  lorsqu'il  n'est  pas  acconipagné  de  tu- 
bercules muqueux  ,  ou  mieux  ,  lorsqu'il  n'i-n  est  pas  la 
consc'quencc ,  le  fait  au  contraire  cesser  rapidement,  sans 
autre  médication,  lorsqu'ils  existent.  A  mesure  que  l'usage 
de  ces  priîparations  fait  disparaître  les  tubercules ,  l'écou- 
lement uréiral,  vulvaire,  vaginal  ou  ulth'in  cesse,  sans  qu'il 
soit  nécessaire  de  recourir  aux  ajiplicalions  lociiles  i]u'il  exige 
lorsque  l'inflammation  n'est  jws  spécifique,  ou  lorsqu'elle 
*cst  pas  produite  par  des  tubercules  muqueux. 
Les  résultais  obtenus  par  le  mercure  dans  le  traitement 
des  urélrilcs  de  Tbomme,  qui  avaient  communiqué  des  luber 
cules  muqueux  à  la  femme  cl  à  reniant,  et  dont  je  pourrais 
citer  des  exemptes^  prouvent  évidemment  qu'il  existe  aussi 
chez  l'homme  une  urélrite  syphilitique  déterminée  par  le  muco- 
pusdes  tubercules  mutpieux.  Eh  bien  !  La  sypliilisation  seule 
cl  sans  aucune  médication,  a  fait  disparaître  chez  Imiles  1rs 
femmes,  qui  avaient  des  tubercules  muqueux  aux  jwrlies 
génitales,  l'écoulement  vulvaire  ou  vaginal  (|ui  les  accom- 
pagnait. L'écoulement  uréiral  compliqué  de  tubercules  mu 
queux  à  la  vulve  cessa  chez  celles  qui  fonl  le  sujet  des  ()l>- 
servalions  lix  et  i.xxiv,  et  il  disparut  également  ebe/.  celles 
dont  Thisloire  se  trouve  sous  les  numéros  \uj,  xlv,  xivn 
t  XLvni,  chez  lesquelles  coexistaient  des  chancres  vulvnires 
t  une  blennorrhagie  urétrale.  Un  n'ubtini  au  contraire  aucun 
avantage  sur  la  femme  dont  l'obscrvalion  ligure  au  n"  t  v. 
qui  avait  des  chancres  vulvo-urélraux  et  des  tubercules 
muqueux,  ni  sur  celles  des  Observalions  xlvi,  \u\  et  t.-. 
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qui  étaient  affoclt'cs  de  chancres  vitlvaircs  el  d'écoiilemcDl 
nrélral. 

Dovra-t-on  consitii^rtr  les  c^coulemens  vulvo-urôtro-vagi- 
naux  qui  ont  ccss<?  spontanément  après  la  disparition  desj 
tubercules  miiqueux,  soit  parles  mcrcuriaux,  soit  au  naoycitl 
de  la  syphilisalion,  comme  des  écoulemens  d'un  caracléns] 
spécifique^  ou  comme  l'elTet  d'une  simple  indammalion  de 
lu  muqueuse  produite  par  la  diffusion  de  la  phlogose  érjsi- 
f)é!atease  que  l'nn  oliserve  toujours  dans  les  tissus  qui  sont 
le  siège  des  (tuslules  humides?  Leur  truérison  doit-elle  ôtrc 
attribuée  à  ce  que  ces  moyens  ont  triomphé  de  l'infection 
ronstiluliunnelle,  ou  à  ce  que  l'inllammalioii  de  la  mu- 
queuse disparut  lors^pie  Ton  eùl  enlevé  la  cause  qui  la 
mainlenail  ?  Les  uréirilcsqui  ne  cèdent  ni  aux  mercuriaui. 
ni  à  la  syphdisation,  ne  devront-elles  pas  ôlrc  considérées 
comme  de  simples  inllammations  de  la  nmqueuse  iirétrale, 
ne  dépendant  pus  d'une  cause  spécifique?  Ne  persisteront- 
elles  pas,  quoique  la  cause  n'existe  plus,  par  suite  de  l'ha- 
bilude  qu'a  conlraclé  la  muqueuse,  de  sécréter  du  muco- 
pus?  Je  ne  prétends  pas  résoudre  définitivement  de  telles 
questions;  mais  Jl'  int'  contenlerai  de  faire  observer  (|ue  les 
blennorriiagics  délorrainé'^s  par  des  lubtrrcules  muqueux. 
eessèrenl  lors<pK'  [a  sy(diilisation  ou  les  (uereuriaux  curent 
fait  disparaître  ces  tubercules;  et  cette  observation  clinique 
me  parait  être  digne  de  fixer  ratlention  des  praticiens. 

Cfiaurns.  —  On  eut  recours  à  la  sy|>bilisa!ion  chez  des 
individus  afl'ectés  de  cliancres,  mais  ci;  ne  fut  pas  tant  avec 
rintcnlion  d'y  trouver  une  méthode  de  Irailemenl  plus 
prompte  et  plus  avantageuse  que  celles  que  l'on  a  mises  eu 
pratique  jusqu'à  présent,  que  [wur  étudier  aussi  sur  ces  iih 
diviflus  l'aolioii  pnipliylaclique  dt*  la  syphilisalion.  Nous  al- 
lons exposer  les  r<'su))als  imnir«li;iis  que  nous  avons  oliirriti" 
sur  les  chancres. 
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L'aclion  de  h  syphilisation  fut  plus  remarquable  lorsqu'ils 
se  Irouvaieiil  encore  dans  la  période  de  progrès.  En  effet, 
peu  de  jours  après  les  premières  inoculations,  les  chancres 
qui  (.Haient  encore  virulens  parcoururonl  rapidement  leurs 
différentes  périodes,  et  marchèrent  promplcmcnt  vers  la  cica- 
trisation. On  ne  pourra  pas  soutenir  que  cet  effet  ne  soit 
pas  dû  à  la  syphilisation,  et  l'altribuer  aux  médications  que 
l'on  mil  en  usage,  et  au  temps,  parceque,  à  l'exception 
d'un  petit  nombre  de  cas,  on  ne  se  servit  d'aucune  appli- 
cation locale,  pour  activer  la  cicatrisation  des  chancres.  En 
outre,  si  l'on  voit  quelquefois  des  moyens  locaux  réussir 
pour  en  faciliter  la  guc^rison  ,  et  si  mî'me  ils  se  cicatrisent 
parfois  spontanément  dans  un  espace  de  temps  plus  ou  moins 
court,  il  y  a  des  cas  où  ils  se  maintiennent  virulens  pen- 
dant des  années,  ainsi  que  les  auteurs  en  citent  des  exem- 
ples ,  et  que  j'ai  eu  moi-même  plusieurs  fois  occasion  de 
l'observer. 

Du  reste,  l'action  salutaire  des  chancres  artificiels  suc- 
^cessifs  sur  la  marche  des  précédens  fut  très- évidente.  Lors- 
|ue  des  chancres   artificiels  continuaient  depuis  quelque 
temps  à  être  virulens,  qu'on  désirait  en  arriîter  les  progrès 
(je  ne  parle  pas  ici  de  ceux  qui  étaient  devenus  pbagédc- 
niques),  il  me  suffisait,  pour  les  faire  marcher  rapidement 
I     vers  la  cicatrisation ,  de  pratiquer  quelques  nouvelles  ino- 
Beulations  :  aussitôt  que  les  pustules  et  les  chancres  nouveaux 
Hitaietil  développés,  les  précédens  parcouraient  rapidement 
^leurs  différentes  périodes,  et  ne  lardaient  pas  à  se  cicafri- 
^ser.  J'ai  constamment  observé  ce  fait,  et  quiconque  voudra 
^■Tcxaminer,  pourra  facilement  s'en  convaincre. 
^Ê    Si  de  nouveaux  chancres  font  cicatriser  ceux  qui  préexis- 
taient ,  pourquoi  un  certain  nombre  d'entr'eux  ne  pour- 
ront<ils  pas  exercer  une   action  analogue  sur  les  chancres 
j.que  l'on  contracte  sur  les  parties  génitales,  dans  le  coït? 
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Le  raisonnement  el  rexpérience  s'accordent  donc  à  prou* 
ver  les  avanlages  de  la  syphilisalion  dans  le  trailemenl 
des  chancres. 

Chancres  indurés.  —  La  syphilisalion  ne  contribue  pas 
seuicment  à  faire  cicatriser  assez  rapidement  les  chancres 
indurés,  mais  elle  en  fait  résoudre  peu  à  peu  l'induration . 

Quelques  Syphilographes  ont  avancé  dans  ces  derniers 
temps,  que  l'on  n'ol)ser\e  jamais,  ou  au  moins  très-rare- 
ment l'induralion  sia'cifiquv  ou  fnmtérienne  du  chancre  chez 
la  femme;  en  mômc  temps  ils  voudraient  presque  soutenir 
que  la  syphilis  constitutionnelle  est  toujours  précédée  d'un 
chancre  hunlérien. 

Ces  deux  propositions  sont  tellement  contradictoires  qu'il 
semblerait  inutile  d'en  parler,  car  si  l'induration  spécifique 
est  la  preuve  certaine ,  absolue  de  la  manifestation  de  la 
syphilis  constitulionnelle,  et  si  celle-ci  est  toujours  précédée 
du  chancre  induré,  il  faudrait  en  conclure  que  la  femme 
que  l'on  nie  presque  être  sujette  à  cette  variété  du  chancre, 
ne  devrait  en  conséquence  pas  être  alTecléc  de  symptômes 
d'infection  générale.  Mais  il  n'en  est  malheureusement 
pas  ainsi.  Ces  propositions  ayant  été  plus  d'une  fois  émises 
jiar  un  Confrère  dont  l'aulorilé  est  d'un  certain  poids  dans 
CCS  (lueslifjiis,  il  ne  rac  paraît  pas  hors  de  propos  de  sou- 
mettre au  jugtmenl  des  praticiens  quelques  considération:» 
à  ce  sujet. 

1"  Les  chancres  indurés  ne  sont  pas  à  la  vérité  aussi 
fréqucns  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  mais  on  I» 
observe  cependant  chcK  elle  et  pas  aussi  rarement  qu'on 
voudrait  le  faire  cioirc,  avec  tous  les  caractères  huntériens. 
Le  lecteur  [lourrail  à  bon  droit  s'elonnner  d'en  trouver  un  si 
grand  nombre  dans  mes  Observations,  mais  je  dois  dire  que 
voulant  faire  tout  le  cas  possible  de  la  loi  émise  par  M.  Rt- 
cord,  — que  le  chancre  induré  est  toujours  suivi  de  la  syphilis 


I 


I 


I 


COROLLAIRES.  5)7 

constitutionnelle ,  et  que  ,  bien  plus ,  il  en  est  le  premier 
syraplùme,  —  j'ai  choisi  parmi  les  nombreuses  malades  qui 
se  Irouvaicnl  dans  le  Sjphilicômc,  celles  dont  les  chancres 
offraient  celle  induration,  afin  d'étudier  l'effet  que  produi- 
rait la  syphilisation  sur  l'induration  huntérienne. 

2*  Un  grand  nombre  des  cas  de  syphilis  constitutionnelle, 
dont  j'ai  rapporté  l'histoire,  n'ont  pas  été  prt^cédés  du  chan- 
cre indunS  ce  chancre  dont  ont  parlé  déjfi  quelques  anciens 
Syphilographcs  et  cnlr'aulres  J-  Vigo,  mais  que  j'appelle- 
rais volontiers  Huntéro-Ricordien,  parceque  c'est  à  ce  der- 
nier et  non  pas  ù  Hunier  que  revient  l'honneur  d'en  avoir 
fait  un  ôtre  à  part,  et  parceque,  tout  r(ieemmenl encore,  M. 
Ricord  faisait  observer  que  la  découverte  du  chancre  induré- 
est  due  plutôt  à  lui  qu'à  tlunter. 

3°  L'expérience  démontrant  tous  les  jours  que  l'infeclion 
•constitutionnelle  ne  se  manifeste  que  trop  fréquemment  après 
un  petit  chancre  simple,  ainsi  que  l'ont  annoncé  un  grand 
nombre  de  Syphilographcs  distingués,  il  me  paraît  que  l'in- 
duration du  chancre  ne  peut  pas  avoir  toute  la  valeur  de 
diagnostic  que  M.  Ricord  veut  bien  lui  attribuer.  Le  chan- 
re  induré  est-il  donc  toujours  suivi  de  ta  syphilis  constitu- 
tionnelle? Je  ne  pourrais  pas  répondre  à  cette  question, 
parceque  je  dois  avouer,  qu'à  mon  grand  regret,  je  n'ai 
pu  jusqu'à  présent  suivre  assez  longtemps,  tous  les  ca^  dans 
lesquels  le  chancre  induré  traité  par  de  simples  moyens  lo- 
caux, laissa  encore  une  induration  après  lui.  11  me  parait  ce- 
pendant avoir  observé  que  dans  quelques  cas  il  ne  fut  .suivi 
d'aucune  manifestation  de  syphilis  constitutionnelle;  mais^ 
je  le  rép^'te,  je  ne  puis  rien  avancer  de  positif  à  cet  égard. 
Uq  praticien  doué  de  beaucoup  de  tact  et  d'une  vaste  ex- 
périence, M.  le  prof.  Sigmuod  de  Vienne,  répondra  pour 
moi. 

Voici  ce  qu'il  m'écrivit  à  ce  sujet  :   «  Casla:  obscrvalio- 
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nés  ulcerum  per  inoculationeni  productorum  syphilidis  pri- 
mariae  docent  secundarios  morbos  inde  nasci,  quin  fundu» 
fuerit  unquam  duras,  e  contra  cTqiic  ca;<tœ  observoliooes 
docuerunl  ulcéra  e  faiido  duro  secundarios  morbos  noti  ge- 
nuisse  ». 

ii"  Quel  est  le  motif  qui  fait  que  certains  praticiens  at- 
tachent une  si  grande  importance  au  chancre  Hunléro- 
Ricordien  ?  On  me  rt^pond  :  Parce  qu'il  donne  constam- 
ment lieu  à  la  syphilis  conslilulionnelle.  Mais  si  des  prati- 
ciens distingués  ,  tels  qu'un  Sigmund ,  ont  vu  des  chancres 
indurijs  n'ùtre  pas  suivis  de  l'infection  générale,  si  un 
grand  nombre  de  cas  de  syphilis  confirmée  n'ont  été 
précédés  que  d'un  polit  chancre  simple  ,  doil-on  attacher 
à  celte  induration  une  aussi  grande  imimilance  ,  cl  en 
admettre  les  conséquences  comme  reposant  sur  une  base 
inébranlable  ? 

Éludions ,  s'il  vous  plail ,  un  instant ,  ce  phénomène , 
et  voyons  si  celle  loi  de  M.  Ricord  est  établie  sur  une  basi' 
solide. 

Qu'est-ce  que  celte  induration  du  chancre  appelée  spéci- 
fique ? 

La  pathologie  nous  enseigne,  qu'au  nombre  des  terminai- 
sons de  l'inflammation  ,  on  doil  compter  la  transudation  li- 
brineusc  ;  que  pendant  la  durée  de  la  phlogose  ulcérative  , 
il  y  a  exsudation  de  lymphe  plasliiquc  dans  la  peau ,  les 
muqueuses ,  le  lissu  celhjlaire  sous-cutané ,  et  le  sous-mu- 
queux,  et  que  celte  lym[)he  déposée  dans  les  aréoles  des  lis- 
sus  sur  lesquels  siège  le  chancre  ,  s'y  arrête  ,  s'organise ,  ci 
y  forme  un  tissu  fibro-i)laslique  qui  donne  lieu  à  une  indu- 
ration remarquable  de  la  base  et  des  bords  de  ce  chancre. 
Ce  fait  est  encore  confirmé  par  l'anatomie  pathologique. 

La  chimie  organique  de  son  côté  n'a  rien  révélé  de  par- 
ticulier dans  les  parties  qui  composent  cette  induration  ,  < 
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les  recherches  de  quelques  savants  qui  se  livrent  à  des  élu- 
des d'aDalomie  microscopique ,  tels  que  MM.  Marchai  (de 
Calvi) ,  Robin  ,  Acton  cl  Lebcrl,  ne  leur  ont  fait  découvrir 
dans  l'induralion  liuntérienne  qu'un  lissu  libro- plastique 
dense,  abondant,  parraitcmcnt  identique  à  celui  qui  se  for- 
me ailleurs  ,  et  sous  l'iDiluence  de  maladies  non  conta- 
gieuses. 

Pourquoi  donc  attribuer  à  celte  induration  uu  caractère 
spécifique  si  singulier? 

Exisle-t-il  dans  ce  tissu  d'induration  uue  quantité  de  vi- 
rus qui,  après  y  avoir  subi  une  modilication  particulière,  y 
acquière  l'aptitude  à  infecter  l'organisme?  Non  certainement. 
l'Aï  effet ,  ta  ri^cision  du  cliancre  indurii  pratiquée  même 
dans  les  premiers  jours  de  son  développement,  et  dans  le  com- 
mencement de  l'induration,  ou  lorsqu'elle  est  bien  manifeste, 
n'empêche  pas  qu'elle  ne  soit  suivie  de  l'infection  générale, 
ainsi  que  je  l'ai  vu  dans  quelques  cas.  L'induration  dispa- 
raît quelquefois  spontanéaieut  avec  le  temps  ou  des  topiques 
résolutifs  non  spécifiques  ,  et  quelquefois  on  voit  persister 
un  certain  degré  d'induralion  ,  après  uu  long  traitement 
mercuriel. 

Quelles  sont  donc  les  causes  de  l'induration  du  chancre  V 
(Juclles  sont  les  conditions  qui ,  une  fuis  posées  ,  la  font  né- 
cessairement développer  ?  Éludions  d'abord  la  marche  du 
chancre. 

Le  chancre  est  simple  et  se  maintient  dans  cet  état,  tant 
que  la  phlogose  ulcéralive  est  superficielle ,  qu'elle  ne  se 
propage  pas  aux  tissus  sur  lesquels  le  chancre  se  trouve,  et 
laot  que  les  matériaux  produits  par  la  phlogose  spécifique 
sont  tous  sécrétés  sur  sa  surface. 

Mais  si  à  la  suite  de  quelques  circonstances  la  phlogose 
vient  à  augmenter  légèrement,  si  elle  envahit  le  lissu  cellulai- 
re sous-cutané  ou  sous-muqueux,  alors  le  chancre  ne  sécrète 
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qu'une  pelile  quantité  de  pus,  el  donne  naissance  à  une  ex- 
Iravasion  de  lymphe  plastique,  c'est  à-dire  qu'il  se  di^termine 
entre  les  lames  du  tissu  sur  l<^quol  se  trouve  le  chancre, 
une  intlammalion  que  j'appellerais  volontiers  organisatrice, 
un  certain  degré  d'inflanimalion  ni  trop  intense  ,  ni  trop 
faible  ,  sous  l'influence  de  laquelle  s'exlravase  dans  le  tissu  M 
cellulaire  une  certaine  quantité  de  lymphe  plastique  qui , 
en  s'organisanl  peu  à  peu  ,  le  rend  de  plus  en  plus  dense, 
suivant  l'étendue  et  la  durée  du  chancre. 

Si  la  phlogose  ulcéralive  devient  un  peu  plus  aiguë,  alors 
il  se  forme  rapidement  un  engorgement  sanguin  considéra- 
ble dans  les  tissus  sur  lesquels  se  tr&uve  le  chancre.  Cet 
engorgement  donne  lieu  à  une  induration  un  peu  étendue , 
mais  qui  n'est  pas  aussi  compacte  que  rhuntériennc  ,  parce 
qu'elle  est  occasionnée  par  la  distension  sanguine  des  vais- 
seaux ,  et  non  par  une  exsudation  lente  el  continue  de  lym- 
phe plastique. 

Si  l'inflammation  poursuit  ses  progrès ,  le  tissu ,  qui 
est  le  siège  du  chancre  ,  est  corrodé  peu  à  peu  par  1« 
procès  destructeur  ,  c'esl-à-dirc  que  la  tuméfaction  en 
vient  au  point  qu'il  commence  à  se  former  une  espèce  de 
iégcr  étranglement  dans  les  points  qui  environnent  l'ulcère 
dontla  surface  est  détruite  insensiblement ,  et  finit  par  pren- 
dre l'aspect  et  suivre  la  marche  du  chancre  phagédénique. 
Conséqucmmcnt,  l'exsudation  plastique  et  l'induration  ne 
peuvent  plus  avoir  lieu.  Lorsque  l'induraliou  existe  déjà, 
si  le  procès  phagédénique  est  un  peu  intense  ,  il  ramollit 
peu  à  peu  le  tissu  déjà  induré,  provoque  l'absorption  delà 
lymphe  déposée  dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire ,  et  fait 
disparaître  ce  symptôme  auquel  on  voudrait  attribuer  une 
si  grande  importance  pratique. 

Il  me  parait  donc  que  l'examen  des  phénomènes  qui  se  | 
sent  dans  le  chancre  peut  nous  conduire  à  y  admettre 
degrés  de  phlogose  suivants: 
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1"  degré  :  —  Plilogose  superficielle  —  cliaucre  simple, 
qui  chez  quelques  femmes  esl  susccplible  de  devenir  chroni- 
'luc  cl  calleux. 

2 me  —  Plilogose  pcii  aiguë  ,  mais  sufBsanle  pour  se  pro- 
pager au  lissu  cellulaire  sous-culané  el  sous-muqucux ,  el  y 
déterminer  une  cxsudalion  de  lymphe  plasUque,—  chancre 
induré  dit  spécifique, —  flunléro-Hicordicn. 

301*.  —  Phlogose  un  peu  plus  aiguc^  sécrétion  purulcnlc 
plus  abondante ,  douleur  plus  vive  ,  luméfuclion  des  tissus 
qui  environnent  le  chancre ,  occasionnée  par  un  engorge- 
ment sanguin  —  chancre  induré  ,  mais  par  induration  in- 
flammatoire. 

lime  —  Phlogose  corrosive  ,  serpigincuse  ,  premier  et 
léger  degré  de  gangrène  —  chancre  phagédénifjue. 

3™«  Phlogose  arrivée  à  son  plos  haut  point  ^  capable  de 
produire  un  véritable  étranglement  des  tissus  ulcérés  ,  el 
d'y  déterminer  le  s[>liaeèle —  chancre  gangreneux. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  périodes  du  chancre, 
daos  lesquelles  se  manifeste  l'induration  (juc   l'on  appelle 
-Spécifique. 

On  n'observe  presque  jamais  l'induration  Hunléro-Ricor- 
dicnne  avant  le  sixième  jour  d'cxistoncc  du  chancre  ,  el  ra- 
rement après  la  seconde  semaine.  Elle  ne  se  forme  pas  pen- 
dant les  premiers  jours,  parce  qu'alors  la  phlogose  est  encore 
superlicielle,  el  jamais  après  le  sixième  jour,  parce  que  le 
chancre  marche  alors  à  grands  pas  vers  ia  période  de 
transformation  ,  s'il  n'y  esl  déjà  même  pas  entré.  Celte  in- 
duration se  manifeste  donc  précisément  lorsque  le  chancre 
parcourt  la  période  de  progrès ,  parce  qu'alors  la  ditTusiou 
d'un  léger  degré  de  phlogose  dans  les  tissus  ulcérés  est  plus 
facile  ,  el  que  l'exsudation  de  lymptic  plastique  a  lieu  plus 
promptcmenl. 

Les  praticiens  avaient  déjà  observé  que  le  chancre  induré 
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esl  ordinaireraenl  seul ,  el  que  si  un  grand  nombre  dechan^ 
cres  se  développent  simultan*5mcnt ,  on  n'y  observe  pasTiO' 
duralion  liunlériennc ,  ou  qu'elle  ne  se  manifeste  que  che; 
un  seul  d'enlre  eux ,  mais  qu'en  général  elle  esl  plus  évi- 
dente lorsqu'il  n'existe  qu'un  seul  chancre. 

Ce  l'ail  ne  devait-il  déjà  pas  faire  coraprendre  que  si  I'îd- 
duration  ne  se  développe  pas  lorsqu'il  existe  simultant^eol 
un  grand  nombre  de  cliancrcs,  cela  provient  de  ce  qae  leur 
inflammation  est  trop  superDcielle  V 

Mais  poursuivons  nos  recherches. 

On  observe  jjIus  fréquemment  l'induratioD  du  chancî? 
dans  les  points  où  la  peau  est  mince  ,  où  le  tissu  sous-cutané 
el  sous-muqueux  esl  mou ,  peu  résistant  et  sujet  aux  eo- 
gorgemenls  séreux  ,  à  l'œdème.  En  effet ,  on  le  voil  soy- 
vent  au  prépuce  ,  sur  la  peau  du  péois ,  sur  les  grandes  cl 
les  petites  lèvres  el  à  la  fosse  naviculaire.  Au  contraire , 
on  observe  rarement  le  chancre  huntérien  au  col  de  l'ulé- 
rus ,  sur  le  gland  et  sur  le  reste  de  la  peau  ,  quoique  ces 
lissus  soient  richement  vascularisés  el  puissamment  inervés. 
On  voil  souvent  les  ulcères  des  paupières ,  quoique  non  sv> 
phililiques,  devenir  le  siège  d'un  certain  degré  d'indura- 
tion. L'crysipèle  de  la  face  esl  souvent  suivi  d'un  certain 
engorgement  œdémateux  des  paupières ,  sans  que  le  tissu  cu- 
tané environnant  y  prenne  pari,  L'érysipèle  vulvaire  qui  se 
reproduit  plusieurs  fois,  détermine  peu  à  peu  l*hjT>ertrophie 
el  Féléphantiasis  des  grandes  et  des  petites  lèvres,  sans  inté- 
resser les  tissus  voisins.  Une  application  de  sangsues  sur  le 
scrotum  ,  sur  les  paupières ,  donne  lieu  à  un  dépôt  de  lym- 
phe plastique  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  phénomène 
que  Ton  n'observe  jamais,  si  on  l'ait  cette  application  sur  les 
points  où  le  tissu  cutané  est  plus  dense. 

En  conséquence,  ne  pourm-t-on  pas  dire  que  rcxsudatioa 
que  l'on  observe  dans  le  chancre  induré,  est  due  non  seu- 
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lement  au  dep;rt'  ilc  phlogosc  ulcr^.ralive,  el  à  sa  diffusion  au 
^plîssu  sous-cutané  sur  Icfjue!  se  trouve  le  chancre,  mais  en- 
^core  au  siûge  mt^me  de  ce  chancre  qui  occupe  un  lissu  fa- 
cile à  se  laisser  ilisleiidre,  el  à  recevoir  dans  ses  aréoles  une 
grande  quanlilô  de  lymphe  plastique? 
^L     Mais  on  me  répond,  si  l'induration  huntériennc  ne  pro- 
venait pas  d'une  cause  spécific|uc  ,  inconnue ,  on  devrait 
l'observer  plus  fré<iucniment,  c'esl-à-dire  chaque  fois  que  le 
chancre  occupe  un  poinl  où  la  peau  est  mince,  et  le  lissu 
cellulaire  très-relâché,  et  lorsqu'il  existe  un  certain  degré 
de  phlogose  ulcéralive.  On  devrait  pouvoir  y  donner  lieu 
arlificiellement  en  déterminant  dans  le  chancre  une  inflani- 
malion  capable    d'occasionner  une  exsudation   de  lymphe 
plastique  dans  le  lissu  sur  lequel  il  se  trouve.  L'école  Ricor- 
dieone  affirme  au  contraire,  n'avoir  jamais  observé  le  chan- 
cre induré  deux  fois  sur  le  môme  individu ,  et  considérant 
l'induration  huntériennc  comme  un  symptôme  certain  d'un 
^commencement  de  sypliilis  constilulionneilc.  elle  ajoute  que 
Hie  chancre  induré  el  la  syphilis  constitutionnelle  ne  se  ma- 
nifestent qu'une  seule  fois  sur  le  même  individu,  el  de  cette 
théorie,  elle  a  fait  une  loi  qu'elfe  a  appelée  (Vnmcité. 
^     Nous  avons  déjà  vu  que  deux  conditions  sont  nécessaires 
Bpour  favoriser  l'induration  du  chancre:  le  siège  qu'il  oc- 
cupe, et  ce  degré  particulier  d'inllammafion  qui  facilite  la 
difTusion  de  la  phlogose  aux  tissus  sur  lesquels  il  est  situé: 
mais  il  nous  reste  encore  à  examiner  une  autre  condition, 
la  plus  importante ,  qui  nous  donnera  jusqu'à  un  certain 
point  la  raison  du  petit  nombre  des  chancres  indurés,  et  qui 
nous  expliquera  pourquoi  l'induration  n'a  lieu  ordinaire- 
ment que  dans  les  premiers,  et  |»ourquni  dans  quelque  cas 
elle  se  manifeste  dans  ceux  que  Ton  a  contractés  à  diverses 
époques.   J'ose  espérer  que  la  syphilisalion  nous  révélera 
cette  condition  particulière. 
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Lorsque  plusieurs  cliancrcs  se  sont  il<ivcloppûs  simult;)4 
nétnenl  à  la  suite  d'uQ  coït  impur,  il  est  rare  qu'ils  lieA 
viennent  imlurc's;  l'inflamm.ilion  dont  ils  sont  le  sidge  resleJ 
superficielle  ,  leurs  périodes  sont  de  peu  de  durée,  el  ils! 
marchent  le  plus  souven  llrès-rapiclemenl  vers  la  cicalrisalionJ 

Les  premier*  chancres  artiliciels  sont  entourés  d'une  zônel 
inflammatoire  plus  vasie  et  d'un  engor^^emenl  vasculairc 
sanguin  plus  considérable;  ils  ont  plus  de  tendance  à  s'in- 
durer  que  les  seconds  ;  la  phlo^ose  devient  successiveraenl 
toujours  plus  superficielle  ,  et  l'on  voit  diminuer  peu-à-poa] 
dans  les  successifs  la  tendance  à  l'induration. 

Les  chancres  artificiels  s'indurenl   plus  facilement  $*ill 
sont  en  petit  nombre,  el  si  on  ne  tes  fait  pas  suivre  aussitôt 
d'autres  inoculations  ;  et  cette  induration  disparait  rapide 
ment,  si  on  fait  aussitôt  un  certain  nombre  de  nouvelles  pi« 
qùrcs.  La  rfootution  de  l'induration  dans  ce  cas,  a  lieu  en' 
même  temps  que  la  diminution  de  la  phlogose  ulcérative, 
lorsque  les  périodes  du  chancre  deviennent  plus  courtes,  à  \i    > 
suite  de  nouvelles  inoculations  successives.  Quelle  est  dooqfl 
la  cause  de  ces  phénomènes?  Pourquoi  les  chancres  ne  s'in-' 
durent-ils  pas  s'ils  sont  en  grand  nontbre,  el  s'indurent-il 
s'ils  sont  jjcu  nombreux?  Comment  plusieurs  chancres peu-j 
venl-jls  prévenir  el  résoudre  l'induration  hunléricnnc? 

Dans  les  considérations  préliminaires  {page  97),  j'ai  déjà 
cherché  h  expliquer  ce  fait.  J'ai  dit  que  si  on  a  un  grand 
nombre  de  chancres  simultanés,  ils  sont  peu  enflammés,  ne 
prennent  pas  un  grand  développement  cl  ont  une  courte 
durée,  parceque  la  phlogose  qui  se  développe  simultanément 
dans  un  grand  nombre  de  points,  est  légère  dans  tous,  caoH 
chacun  de  ces  centres  d'irritation  exerce  une  révulsion  sa- 
lutaire sur  les  autres.  Je  crois  que  cette  exjilicalion  est  juste;j 
mais  depuis  que  j'ai  écrit  ces  lignes,  de  nouvelles 
lions  cl  des  recherches  uUérieurcs  m'ont  fait  xoir 
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pliénomt'ne  singulier  dt^pendait  encore  d'une  autre  cause. 
Si  aucune  maladie  inlbmmaloire  ne  vient  interrompre  la 
marche  des  cbancres  arlilicicls  pendant  le  trailempht  syplii- 
lisanl,  on  observe  coastamrncul  que  leur  diminution  pro- 
gressive est  plus  évidente  et  plus  rapide  s'ils  sont  nombreux; 
elle  est  encore  manifeste,  mais  plus  lente,  s'ils  sont  en  petit 
nombre,  et  s'ils  ont  été  inoculés  près  les  uns  des  autres,  ou 
dans  des  régions  peu  éloignées. 

Dans  les  deux  cas,  les  chancres  artificiels  successifs  sont 
toujours  moins  enflammés,  et  à  mesure  que  l'on  avance  dans 
le  traitement  syphilisant,  la  phlogose  se  borne  toujours  davan- 
tage aux  couches  superficielles  du  chancre.  Ainsi,  outre  l'ac- 
tion révulsive  d'un  grand  nombre  de  chancres,  il  doit  exis- 
ter uue  cause  interne  qui  empêche  peu-à-peu  que  le  virus 
porté  sous  l'épidcrnie  puisse  encore  y  déterminer  une  phlo- 
gose aussi  intense  que  celle  qui  succède  aux  premières  ino- 
culations . 

Celle  modification  particulière  apportée  à  l'organisme 
par  l'absorplion  continuelle  et  successive  du  virus  syphili- 
tique, qui  constitue  le  grand  phénomène  de  la  syphilisation, 
et  qui  détruit  peu  à-peu  dans  l'individu  syphîlisé  l'aptitude 
à  ressentir  rinllucnce  du  virus  inoculé ,  doit  être  la  même 
que  celle  qui  empêche  les  nombreux  chancres  artificiels  si- 
multanés de  se  développer  autant  que  lorsqu'ils  sont  en  petit 
nombre.  C'est-à-dire  que  l'introduction  dans  le  sang  d'une 
grand  quantité  de  virus  dans  un  même  temps,  donne  prompte- 
ment  lieu  à  Faction  syphilisantc,  et  prévient  le  trop  grand  dé- 
veloppement des  chancres,  parceque  l'organisme  qui  se  trouve 
sous  l'influence  du  traitement  syphilisant,  ressent  toujours 
moins  l'action  irritante  locale  du  ^irus  inoculé.  On  voit,  à 
la  vérité,  chez  des  individus,  dont  la  syphilisation  est  déjà 
avancée,  quelques  chancres  s'entlammer  de  nouveau  beau- 
coup plus  que  les  précédens,  et  même  devenir  phagédéni- 
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ques  el  gangreneux;  mais  dans  ce  cas  la  recrudescence  Ui^Ê 
flammatoire  ne  se  manifeste  que  dans  ceux  qui  sont  en  voieH 
de  progrès ,  lorsqu'il  se  (ii5vcloppe  dans  l'organisme   uneH 
condition  inflammaloirc  fi^brile.  Aussilôl  qu'on  l'a  vaincue ^ 
par  des  moyens  appropriés,  la  phlogose  ulcéralive  s'arrête, 
et  loas  les  chancres  successifs  suivent  leur  cours  ordi- 
naire. De  ces  considérations,  il  me  parait,  que  l'on  fieul^ 
conclure  naturellement  que ,  si  dans  les  chancres  artificiels  ™ 
inoculés  simultanément  el  à  des  intervalles  rapprochés  la  phlo- 
gose se  limite  toujours  plus  aux  couches  superficielles  du 
chancre  ,  on  doit  l'attribuer  à  l'action  syphilisantc  que  les  ■ 
chancres  artificiels  ont  déjà  produit  dans  l'organisme .  El) 
bien!  ■ —  L'individu  en  partie  sypliilisé  n'aura  plus  que  des 
chancres  simples,  si  du  reste  son  organisme  est  dans  des  con- 
ditions physiologiques,  ou  des  chancres  phagédéniques,  s'il 
vient  à  se  développer  chez  lui  une  inflammation,  pendant 
qu'ils  se  trouvent  dans  la  p<'TioJe  de  développement,  mais  il 
ne  sera  plus  sujet  à  ce  degré  de  phlogose  ulcéralive  peu  in- 
lense,  qui  se  propage  peu  à-peu  aux  tissus  plus  profonds,  yfl 
occasionne  une  exsudation  ahondanle  de  lymphe  plastique 
et  y  donne  naissance  à  l'induration  hunlérienne,  parcequc 
son  organisme,  qui  a  déjà  absorbé  une  certaine  quantité  de 
virus,  s'il  n'existe  pas  chez  lui  une  condition  inilammatoire 
interne,  ne  permet  plus  à  la  phlogose  du  chancre  d'arriver 
au  degré  nécessaire  afin  qu'elle  puisse  se  propager  au  delà 
de  la  sui'face  du  chancre. 

Ces  considérations  ne  pourront-elles  pas  nous  amener  à  ooD- 
clure,  que  parle  même  motif  l'individu  qui  a  déjà  été  à  plu- 
sieurs reprises  affecté  de  chancres,  ou  qui  en  a  eusplusieursâ 
la  fois,  sera  difficilement  aiïcelé  de  chancres  dont  la  phlogose 
s'étende  au  delà  de  leur  surface,  et  capable  de  donner  lieu  à 
l'induration  Hunléro-Ricordienne,  et  que  les  chancres  artifi- 
ciels successifs,  qui  se  développent  à  peu  d'intervalle  les  uns 
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filles  autres,  la  fool  rtîsoudrc  promptenieiH,  si  elle  existe  déjà» 
parceque  l'influeDce  qu'exerce  sur  die  le  virus  absorbé  ar- 
rôle  immédialemcnl  la  pblogose,  el  fait  absorber  rapidement 
la  lymphe  qui  s'ùlail  dt^jà  déposée  dans  le  tissu  cellulaire? 
Ne  pourra-ton  pas  expliquer  ainsi  comment  chez  quelques 
individus ,  dont  les  chancres  aniécédens  contractés  par  le 
coït  onl  eu  une  courte  durée  el  peu  de  développement ,  et 
qui  n'ont  ainsi  apporté  aucune  modilication  à  l'organisme , 

^on  observe  à  plusieurs  reprises  quelques  chancres  indurés? 

I  Ce  sont  là  des  faits  que  l^on  ne  peut  récuser,  à  moins 
que,  par  esprit  de  parti,  on  ne  veuille  nier  l'évidence. 

M  me  parait  donc  qu'il  n'est  pas  possible,  sans  s'inscrire 
en  faux  contre  rexpérience,  d'accepter  pour  constante  la  loi 
proclamée  par  l'école  de  M.  Ricord,  et  d'attribuer  avec  die 

Bone  grande  valeur  à  l'induration  du  chancre. 

H  Personne  plus  que  moi  ne  désirerait  acquérir  la  certitude 
que  le  chancre  huntérien  est  déjà  le  premier  symptôme  de 
l'infeclion  générale,  et  qu'elle  est  nécessairement  et  cons- 
tamment suivie  de  symptômes  de  sy|)hilis  constilulionnelle, 

^barceque  celte  induration  disparaissant  sous  l'action  du  trai- 
tement syphilisant,  ce  fait  deviendrait  un  puissant  argument 
pour  prouver  rutilité  de  la  nouvelle  niclbodc.    Mais,   peu 

»  habitue  à  accepter  comme  inattaquables  des  principes  qui 
^nt  en  opposition  avec  ma  conviction,  j'ai  mieux  aimé  ex- 
poser mes  idées  sur  la  valeur  pratique  du  chancre  Huntéro- 
Ricordien,  que  de  chercher  un  appui  à  lasypbilisalion  dans 
1.1  qualification  de  sfn'cifiifue  donnée  à  celte  induration  qui 
se  résout  par  la  sypbilisation. 

Des  recherches  faites  par  d'autres  Confrères  résoudront 
Idéfinitiveraenl,  je  l'espère,  une  aussi  grave  question. 

Chancres  phagéd'^iiiqnes  et  fiamfrétwix.  —  Je  n'ai  jamais 

BU  recours  à  la  sypbilisation  pour  le  traitement  des  cliancres 

rréneux,  qu'après  avoir  triomphe  de  la  gangrène,  par- 
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défaut  de  leur  matheurcusc  conduilc  ,  soit  par  la  craiotcd^ 
perdre  quelques  mois  d'une  Iiber{<5  si  mal  employée  ,  de- 
mandent raiement  à  «^Ire  guéries  de  ceUc  infirmité.. .  — 
Quelques-unes  atteintes  en  même  temps  de  maladies  syphi- 
liliques  primitives  ou  secondaires,  étaient  envoyées  à  Sainl- 
Lazare.  Sur  ces  dernières ,  nous  avons  souvent  tenté  de  ■ 
guérir  ces  ulcérations  chroniques  des  parties  pénilales  ,  lan- 
loi  à  leur  début ,  d'autres  fois  lorsqu'elles  sont  anciennes. 
Nous  y  sommes  pamcmi  campUtement  sur  les  unes  :  nous 
avons  sensibletneiH  améiioré  la  position  des  mitres  ;  mais  il 
en  est  un  petit  nombre  qui  ont  paru  cnlièremenl  rifractairts 
à  tous  les  moyens  qiron  leur  a  opposés. 

«  Tout  chancre  qui  persiste  ,  après  six  semaines  à  deux 
mois  de  Iraitement ,  qui ,  au  lieu  de  guérir  ,  prend  un 
mauvais  aspect ,  se  couvre  de  fongosilés,  malgré  les  cau- 
lérisalious  ,  dont  la   surface  devient  irréguliére ,   les  bords 
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étant  lumélîés,  durs  et  comme  inGllrés,  peut  élre  consi- 
déré comme  un  chancre  chronique,  ou  une  ulcération  chro- 
nique ,  si  surlout  le  gonnemcnl  el  la  dureté  s'étendent  aux 
parties  voisines ,  les  grandes  lèvres  ou  les  nymphes  ;  si  en- 
fin Torifice  de  l'urèlre  participe  de  cet  état.  Dans  ces  der-  M 
nicres  circonstances,  on  doit  craindre  que  ce  chancre  chro- 
jïiquG  ne  soit  rebelle  à  plus  d'un  moyen  el  qu'il  n'offre  pour 
la  guérison  aucune  des  ressources  que  l'on  emploie  contre 
les  chancres  simples. 

«  Les  chancres  chroniques  peuvent  se  manifester  sur  tous 
les  points  des  parties  génitales  ;  et  si  c'est  à  la  commissure 
postérieure  des  grandes  lèvres  que  l'on  rencontre  ordinaire- 
ment les  chancres  récents ,  c'est  également  à  cette  place 
que  Ton  observe  ,  dans  l'immense  majorité  des  cas  ,  les 
chancres  chroniques. 

M  II  y  a  un  point  sur  lequel  ils  se  développent  bien  fré- 
quemment ;  ce  sont  ceux  qui  siègent  à  Tenlrée  du  vagin  , 
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Il      de  chaque  côté  de  l'urèlre,  dans  le  sillon  formû  en  dehors 

Bde  ce  canal. 

'  «  Lorsque  les  chancres  chroniques  occupent  une  grande 

lèvre  ,  ta  cause  en  est  presque  toujours  due  à  un  abcès  qui 
s'y  est  développé  et  ouvert  spontanément.  Ces  chancres  peu- 

■  vent  avoir  une  grande  étendue  et  se  terminer  en  fistules  , 

soit  dans  la  partie  inférieure  du  vagin  ,  soit  dans  le  rectum. 

Il  est  impossible^  dans  ce  cas  ,  quelle  que  soit  la  niéthod»^ 

que  l'on  mette  en  usage  ,  de  guérir  ces  vastes  ulcérations. 

«  Dans  le  cas  le  plus  simple  des  chancres  chroniques  , 

B  on  ne  note  presque  aucune  diiïérence  d'aspect  entre  lui  cl 
l'ulcère  vénérien  ordinaire  arrivé  à  une  certaine  période  ; 
seulement  on  apprend  ,  en  interroge.mt  la  malade  ,  que  cet 
ulcère  persiste  depuis  un  temps  plus  lojig  que  celui  qu'il  au- 
rait fallu  pour  le  guérir ,  qu'il  est  indolent ,  caractère  qu'il 
ne  faut  cependant  pas  regarder  comme  a[)p<irlenant  à  celle 
maladie  en  particulier,  puisque  le  chancre  aigu  qui  occupe 
la  muqueuse  du  vagin  est  souvent  aussi  exempt  de  dou- 
leurs. Toujours  esUil  que  nous  rencontrons  des  femmes  qui 
portent  aux  parties  génitales  des  chancres  chroniques,  mul- 
tiples ou  très-élendus ,  de  l'existence  desquels  elles  ne  se 
doutent  nullement ,  aucune  douleur  ne  se  faisant  sentir. 
Autour  du  chancre  chronique  ,  il  existe  rarement  de  l'in- 
flammation ;  l'inliltralion  des  tissus  voisins  est  bien  plus 
comuoe,  la  surface  de  l'ulcère  est  blafarde  et  souvent  re- 
couverte d'une  sorte  de  couenne,  assez  dure,  sous  laquelle 
les  tissus  sont  également  indurés. 

«  Il  est  assez  rare  que  les  ulcérations  chroniques  des  par- 
ties génitales 'se  développent  chez  des  femmes  qui  n'ont 
jamais  eu  de  maladies  syphilitiques,  sur  des  femmes  de  belle 
constitution  ,  quoique  nous  en  donnions  des  exemples.  Le 
plus  ordinairement  cette  maladie  se  renconlre  chez  des 
femmes  de  3U  à  UO  ans  ,  d'une  constitution  faible  ,  débile , 
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chez  des  femmes  décolorées  ,  et  surtout  épuisées   par   ks  H 
excès  auxquels  elles  se  livrent.  ■ 

X  Les  grandes  lèvres  des  personnes  atteintes  de  cette  ma- 
ladie deviennent  exlrômeraent  tuméfiées,  liypcrlrophiées  el  ^ 
Irès-souvent  œdénialeuses  ;  elles  sont  quelquefois  le  siège  de  V 
tubercules  durs,  variant  entre  le  volume  d'un  pois  ,  el  celui 
d'une  noisette, et  qui  verrait  cette  maladie  |H»ur  la  première  fl 
fois,  la  prendrait  pour  une  affection  ressemblant  à  l'éléphan-  ^ 
tiasis  des  Grecs.  j> 

L'hypertrophie  vulvaire,  dont  parlent  ici  MM.  Bois  de 
Loury  et  Coslilhes,  s'observe  surtout  chez  les  femmes  qm 
poi'leiil  dt^s  ulcères  clirouiques  sur  tes  grandes  el  les  petites 
lèvres,  el  elle  se  manifesle  souvent,  ainsi  que  je  l'ai  vu  plu 
sieurs  fois,  à  la  suite  d'érysipèles  vulvaires  qui  remplacenl 
quelquefois  les  fondions  de  la  mcnslrualion.  J'ai  même  ob- 
servé un  cas  (y.  Obs.  xxvn)  dans  lequel  l'érysipèle  ne  ae 
borna  pas  à  délruire  plusieurs  fois  une  partie  de  la  cicatrice 
du  chancre,  et  à  en  prolonger  la  durée,  mais  fut  peut-être 
le  molif  pour  lequel  il  se  maintint  virulent  pendant  plus  dCj 
deux  ans. 

«  Ces  parties  sont  plutôt  blafardes  que  colorées;  en  le*! 
incisant  ou  en  les  piquant,  il  n'en  sort  ordinairement  qu'un 
liquide   séreux  ,    incolore  ou  rnugeàtre.    Le    volume  des 
grandes  lèvres  peut  devenir  tel ,    qu'on   les  voit  acquérir 
plus  de  la  grosseur  du  poing. 
In  lèvre  droile  était  bien  plus  souvent  le  siCge 
méfaction  que  la  gauche.    Les  petites  lèvres  et  le  clitoris 
participent  de  cette  dégénérescence;  les  nymphes  dépassant^ 
les  premières,  prennent  quelquefois  un  volume  encore  plus 
considérable;  elles  rejettent  en  dehors  les  grandes  lèvres,  dei 
manière   que    rorifice  du    vagin   reste  conlinuellement  à 
découvert.  Nous  avons  vu  le  clitoris  prendre,  à  son  extré- 
mité le  volume  d'une  grosse  cerise;  »  (j'ai  vu  que  l'indura-J 
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)uveni  le  siège  de  celle  lu-™ 
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lion  el  l'hypertrophie  avait  plutôt  leur  siège  dans  le  prépuce, 
que  dans  le  clitoris).  «  Cet  organe  tout  infiltré  avait  une  fnrmc 
polygonale  irril'guUèrc,  il  était  couvert  de  tubercules  végé- 
tants. Maintenant,  si  on  écarte  ces  parties  ainsi  dégénérées, 
comment  décrire  les  innombrables  el  infructueuses  ulcéra- 
lions  que  présente  le  vagin?  Très-irrégulîers  dans  leurs  for- 
mes, ces  chancres  s'enfoncent  plus  ou  moins  profondément 
sous  la  muqueuse,  el  se  terminent  en  fistules  qui  pénètrent, 
comme  nous  l'avons  déjà  fait  observer,  dans  le  rectum  à  2 
ou  k  cenlim.  au-dessus  du  sphinlcr  interne,  ou  s'ouvrent 
au  périnée,  ou  autour  des  parties  environanles.  Ces  ulcères 
à  contours  anguleux,  à  bords  durs,  tuméfiés,  sont  recouverts 
d'un  pus  sanicux,  ordinairement  peu  abondant  qui,  lorsqu'il 
est  enlevé,  laisse  à  découvert  une  surface  d'un  aspect  livide 
ou  brunâtre,  très-peu  douloureuse. 

«  Le  méat  urinaire  participe  souvent  de  l'ulcération  el 
de  l'élat  général  des  parties:  il  se  tuméfie  el  s'infiltre,  puis 
l'ulcération  s'empare  de  sa  paroi  inférieure,  de  sorte  que 
nous  ne  saunons  dire  combien  de  fois  nous  avons  vu  la  paroi 
vaginale  de  l'urètre  détruite  dans  prcs<iue  toute  son  élendue; 
l'urine  qui  s'écoule  librement  dans  le  vagin,  ne  fait  qu'ajou- 
ler  à  l'horreur  de  celte  affreuse  maladie. 

«  Lorsque  celte  affection  persiste  depuis  un  certain  temps, 
on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  que  la  conslilulion  de  ces 
femmes  se  ressent  de  la  gravité  d'un  mal  contre  lequel  tout 
remède  devient  alors  ordinairement  impuissant. 
^^  «  Nous  avons  vu  des  femmes  très-jeunes,  de  la  plus  belle 
^f  constitution,  être  alTcelées  de  ces  ulcères  »  (des  cas  sembla- 
bles se  montrent  aussi  assez  fréquemment  dans  le  Syphili- 
côrae  de  Turin). 

«  Nous  avons  eu ,  dans  nos  salles ,  une  fille  de  20  ans, 
L  qui  n'avait  élé  allcinte  qu'une  seule  fois  d'un  chancre  à  la 
■   fosse  oaviculaire,  pour  lequel  elle  était  restée,  il  y  a  quatre 
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ans ,  six  semaines  en  Irailemeni  et  donl  elle  avait  élé  pw- 
t'ailemenl  guérie.  Celle  jeune  fille  rentra  à  Sainl-Lazare,  à 
la  fin  de  décembre  de  l'année  suivante,  pour  un  chancre  oc- 
cupant la  même  place.  Mise  immédiatement  au  Irailcment  par 
les  pilulesdeprulo-iodure,  àla  dose  de0,05grani..»lechancre  | 
pansé  de  toutes  les  manières,  cautérisé  plusieurs  fois  avec  le 
fer  rougi  à  blanc,  ne  présenta,  huit  mois  après  Tinvasion  de  M 
cette  maladie,  aucune  différence  notable:  et  rien  dans  la  cons-  ™ 
titution  de  celle  fille  »e  put  rendre  compte  de  la  persistance 
de  son  mal.  Celte  jeune  personne  remarquable  par  sa  frai-  ■ 
cheur,  par  son  embonpoint,  était  une  lille  qui  n'appartenail 
pas  à  la  dernière  classe  des  femmes  ;   elle  élail  de  celles 
qui  se  tiennent  avec  la  plus  grande  propreté  et  qui  usent  de 
soins  hygiéniques,  qui  sembleraient  devoir  préserver  d'une 
pareille  maladie.   Nous  eûmes  plus  tard  l'explication  de  la 
lénacilé  de  la  maladie  que  porlail  cette  jeune  lille.  Revenue 
une  troisième  fois  à  Saint-Lazare,  le  cliancrc  n'avait  pas 
reparu^  mais  nous  pûmes  constater  une  pbthisie  pulmonaii-c, 
à  laquelle  elle  succomba  deux  mois  après  son  entrée  dan^ 
nos  salles. 

«  Nous  n'avons  pas  remarqué  que  celle  maladie  guérisse 
en  proportion  beaucoup  plus  rapide  chez  des  tilles  bien  con- 
stituées, que  chez  des  femmes  ayant  allcinl  un  certain  âge. 

«  Nous  avons  observt"  plusieurs  fois  qu'après  des  maladie» 
graves  survenues  pendant  le  Irailemeni  des  ulcérations  chro- 
niques, celles-ci  se  trouvaient  guérios  coruplèlement. 

«  Je  pourrais  égalemenl  citer  un  grand  nombre  de  cas  de 
chancres  chroniques  datants  de  plusieurs  années,  rebeiles 
aux  mcrcuriaux,  à  l'iodure  de  potassium ,  à  une  foule  de 
cautérisations  par  différens  caustiques  el  quelques  uns  même 
à  la  rccision  du  tissu  ulcéré,  et  qui  guérirent  par  le  traite- 
ment aiitiplilogislique  employé  contre  des  afTeclions  iolcrncs 
«^ui  veoaifiQl  compliquer  ces  chancres.  Mais  alors  voici  corn- 
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ment  il  me  parut  que  la  guérison  s'opérail:  pcndaul  la 
nouvelle  maladie  fi^brile,  le  chancre  chronique  devienl  de 
nouveau  aigu,  il  ressenL  l'aclicin  phlogislique  générale,  et 
passe  quelque  Ibis  au  phagédtinisme  cl  mOrae  à  la  gangrène. 
I^  nouvelïe  inflammation  fail  résoudre  en  partie,  sinon  en 
lotalilé  rinduralionsur  laquelle  repose  le  chancre,  et  ravive 
la  facullé  absorbante  des  vaisseaux  lymphatiques  voisins, 
accélère  et  peul-èlre  niOme  rétablit  la  circulation  sanguine 
dans  le  tissu  ulcéré,  en  sorte  que,  lorsque  raffeclion  interne 
est  vaincue,  il  se  forme  aussilol  sur  celle  surface  des  bour- 
geons cellulo-vasculaires  qui  la  conduisent  proraplcment  à 
la  cicatrisation. 

a  Ayant  vu  que  les  femmes  portant  depuis  longtemps  des 
chancres  chroniques  étaient  fréquemment  alleinjes  de  mala- 
dies graves  pendant  le  traitement  qu'on  leur  faisait  subir  pour 
les  guérir,  el  qu'elles  y  succombaient  généralement ,  nous 
avons  supposé  qu'il  pouvait  élre  quelquefois  daufjereuic  de 
chercher  à  remédier  à  celle  maladie.  Eu  effet,  nous  avons 
vu  mourir  plusieurs  de  ces  femmes  h  la  suite  de  cancers  de 
Vutérus  ou  des  waires;  d'autres  ont  succombé  très-prorop- 
nicnl  à  la  phthinie  » . 

Ce  fail  n'est  malheureusement  que  trop  confirmé  par 
J'expériencc  de  tous  tes  jours, 

«  En  conséquence,  nous  nous  sommes  demandés  si  ces 
ulcères  chroniques  n'étaient  pas,  pour  ces  femmes,  ce  que 
sont  certaines  fistules  anales,  des  émonctoires,  auxquels  il  ne 
faut  pas  loucher,  et  que  la  nature  a  placés  comme  correc- 
tifs de  maladies  mortelles.  Plusieurs  faits  de  ce  genre,  qui 
se  sont  présentés  à  notre  observation ,  nous  avaient  fait 
adopter  cette  opinion.  Elle  ne  peut  cependant  pas  être  tout 
à  fait  exclusive;  nous  avons  vu  des  femmes  portant,  depuis 
longues  années,  des  ulcérations  chroniques  des  parties  gé- 
Dilalcs,  entrer  {mies,  émaciées  et  souffrantes  à  THôpital,  et 
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en  .sorlii*  dans  un  étal  des  plus  satisfaisaos ,  qui  s'est  tou- 
jours soutenu  depuis.  Mais  nous  pensons  que,  dans  certains 
cas,  avant  de  traiter  ces  ulcérations,  il  est  nécessaire  d'in- 
terroger, les  uns  après  les  autres,  tous  les  organes,  et,  pour 
peu  qu^on  ail  quelque  doute,  il  vaut  mieux  s'abstenir  dit 
tout  traitement  qui  peut  hâter  la  itutrt  de  la  malade. 

«  En  résumé,  celte  maladie  est  grave  chaque  fois  qu'elle 
occupe  une  grande  surface  des  parties  génitales;  grave  d'une 
pari,  parce  qu'il  ne  reste  aucun  espoir  de  guérison  chez 
quelques  fenimes;  grave  encore,  parce  que  lorsqu'une  af- 
fection aiguè  d'une  certaine  intensité  s'empare  de  ces  ma- 
lades, il  est  bien  rare  qu'elles  n'y  succombent  pas.  Quand 
aux  ulcères  bornés  à  l'entour  du  raéal  urinaire  et  à  la  fosse 
naviculaiie,  lorsqu'il  n'existe  qu'une  ou  deux  uicéralionSv 
il  nous  reste  l'espoir  de  les  guérir. 

H  La  place  qu'occupaient  ces  ulcères ,  une  fois  guérie, 
est  fortement  déprimée,  la  muqueuse  reste  dure  et  sans  vil- 
losilés;  elle  semble  être  un  intermédiaire  entre  le  tissu  mu- 
queux  et  celui  de  la  peau. 

«  Celle  maladie,  que  nous  avons  pendant  longtemps  con- 
sidérée comme  appartenant  au  virus  syphilitique,  semble  ce- 
pendaul  ne  pas  élrccomplètemenl sous  sa  dépendance.  Nous 
avons ,  chez  toutes  ces  malades ,  débuté  par  le  traitement 
aniisyphilitique  te  mieux  entendu,  soit  avec  les  pilules  de 
proto-iodure  de  mercure,  les  pilules  de  Sédiliol,  soitTiodure 
de  potassium  porté  même  jusqu'au  délire  iodique,  sans  jamais 
obtenir  dans  aucun  cas  une  amélioration  sensible.  Mais  tout 
notre  espoir  est  dans  le  Iraitenienl  local:  l'onguent  mercuriel 
seul,  ou  uni  avec  le  miel  de  proto-iodure  de  mercure,  les  cau- 
térisations avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  la  pâle  de 
Vienne,  le  caustique  Filhos,  celui  de  Canquoin,  le  fer  rouge, 
la  récision  du  tissu  malade,  qui  a  acquis  une  consistance, 
cessante,  et  qui  s'enlève  par  lamelles  dures,  desséchées, 
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superposées  les  unes  aux  autres^  sans  ôlrc  unies  ensemble. 
Au  dessous  de  ces  couches  morbides,  ces  parlies  se  trou- 
vent h(''cs  au  lissu  sain  par  un  lissu  cellulaire  condcnsi^ 
«lans  lequel  rampent  de  rares  vaisseaux  ,  il  a  acquis  l'ap- 
jiarence  aponévrolique,  et  ressemble  tout  à  fait  à  une  mem- 
brane kystique.  Lorsque  ruicère  est  assez  bien  limité  pour 
que  l'on  puisse  enlever  ainsi  toute  la  surfac*  jusqu'à  cettf: 
couche  ,  la  guérison  est  certaine  (quelques  faits  me  Drenl 
coiiDâUrc,  que  si  la  récision  du  tissu  induré  est  le  moyen 
le  plus  sûr  pour  obtenir  la  guérison  de  la  plupart  de  ces 
chancres,  quelquefois  elle  n'obtient  pas  son  but),  et  nous 
continuons  à  enflammer  celte  membrane  en  la  touchant  de 
temps  en  temps  avec  le  nitrate  d'argent,  ou  bien  en  la  pen- 
sant avec  le  digestif  simple  ou  animé  ». 

Un  moyen  dont  ne  parlent  pas  Messieurs  les  docteurs  de 
rilùpiLal  Saint-Lazare,  et  dont  j'ai  depuis  quelques  mois  re- 
connu l'ulililé  dans  le  traitement  des  chancres  chroniques 
de  la  fosse  naviculaire  cl  de  la  paroi  postérieure  du  vagin, 
c*esl  Tincision  un  peu  étendue  de  la  commissure  postérieure 
de  la  vulve. 

De  celte  manière,  les  urines,  le  mucus  vulvo-vagi no-uté- 
rin et  ie  pus  du  chancre  trouvent  une  issue  libre  et  facile, 
€i  la  surface  ulcérée  n'étant  plus  irritée  par  le  contact  de 
ces  matériaux  altérés  et  désorganisés,  marche  plus  rapide- 
ment vers  la  cicatrisation.  J'ai  déjà  eu  plusieurs  fois  recours 
à  ce  moyen  que  j'avais  mis  en  pratique  chez  des  femmes 
non  syphilisécs,  pour  des  déchirures  habituelles  à  la  fosse 
naviculaire  ou  des  chancres  chroniques  dont  étaient  affeclL'es 
à  leur  rentrée  à  i'Mopital  quelques  unes  de  celles  qui  foDt 
le  sujet  de  mes  Observations;  et  Ton  peut  voir  dans  le» 
histoires  xxi  et  lv  les  bons  eiïelsque  j'en  ai  obtenus. 

«  Nous  avons  traité  des  malades,  chez  lesquelles  tout  a 

essayé  sans  obtenir  la  moindre  amélioration;  et  si  quel- 
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qucs  femmes  ont  fini  par  guérir,  après  quinze  ou  dis- huit 
mois  de  Iraitemens  variés,  c'est  plutôt  aux  effaiîs  de  la 
nature  qu'il  faut  allribuer  la  cicatrisation  de  leur  ulcère, 
qu'aux  effets  des  médications  qu'on  leur  a  opposées. 

«  Nous  avons  aussi  tenté  de  guérir  les  fistules,  suite 
d'abcès.  Nous  excisons  dans  ce  but  les  callosités  que  pré- 
sentent leurs  bords ,  et  excitons  ensuite  les  surfaces  nou- 
velles au  moyen  des  caustiques  irritans,  mais  nos  efforts 
n'ont  jamais  été  couronnés  de  succès.  Ainsi  donc,  quant  » 
penser  à  guérir  pour  toujours  ces  malades,  ou  à  le*  débar- 
rasser des  fistules  qu'elles  portent,  noire  opinion  est  que 
c'est  impraticable,  et  même  dangereux  dans  quelques  cas.  » 

Après  avoir  publié  en  grande  partie  les  sages  considéra- 
tions de  MM.  Bois  de  Loury  et  Costilbes  sur  les  chancres, 
parcequ'ellessont  le  fruit  d'études  pratiques  faites  au  milieu 
d'un  vaste  champ  d'observation,  j'y  ajouterai  quelques  ré- 
flexions déduites  de  mes  études  sur  la  syphilisation. 

Les  chancres  chroniques  vulvo- vaginaux  qui,  plus  que 
toutes  les  autres  affections  vénériennes,  prolongent  le  sé- 
jour des  prostituées  dans  le  Syphi licorne,  je  les  avais  tou- 
jours considérés  jusqu'ici  con>me  un  symptôme  certain  de 
syphilis,  el  comme  des  chancres  véritables  passés  à  l'étal 
chronique;  et  en  les  voyant  souvent  rebelles  à  toits  les 
moyens  locaux  que  j'ai  indiqués  plus  haut,  j'ai  plus  d'une 
fois  tenté  de  les  faire  cicatriser  par  de  longs  traitemens 
mercuriels  et  iodiques  ;  mais  ils  furent  le  plus  souvent  inu- 
tiles quand  ils  n'étaient  pas  dangereux. 

Aussitôt  que  j'eus  reconnu  l'ulililé  des  chancres  artificiels 
successifs  pour  le  traitement  des  ulcères  primitifs  aux  par- 
ties génitales ,  je  résolus  de  mettre  en  pratique  celte  nou- 
velle métbode  dans  quelques  cas  de  chancres  chroniques  t 
je  les  vis  subir  une  certaine  amélioration,  et  j'espérais  alors 
avoir  trouvé  un  moyen  de  guérir  les  femmes  atteintes  mal- 
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lieurcusemeul  de  celle  Irislc  maladie.  Ainsi  dans  mon  premier 
Mémoire  du  23  mai  1851  ,  et  dans  une  leUrc  à  M.  Diday, 
en  dale  du  i  2  septembre  de  la  m(^me  année,  j'annonçais  que 
j^avals  oblciiu  par  la  syphilisatiun  la  guérison  de  quelques 
cliancres  vulvo-vaginaux  clironiques  ,  calleux  et  indotens. 
Dans  les  cas  où  j'avais  obtenu  les  bons  résultais  que  je  pu- 
bliais, je  ne  savais  pas  si  les  chancres  chroniques  que  j'avais 
vu  se  cscairiser  par  la  syphilisation  étaient  encore  virulens 
ou  non,  lorsque  j'essayais  celle  méthode;  il  me  suffisait  alors  de 
savoir  qu'ils  étaient  chroniques,  et  rebelles  depuis  longtemps 
à  divers  autres  traitemens;  aussi  je  pensais  que  tous  les  chan- 
cres indistinctement  pourraient  éprouver  la  salutaire  influence 
de  la  syphilisation.  Mais  la  conséquence  que  je  déduisis  de  ces 
premiers  Faits  doit  être  modifiée  actuellement.  De  nouvelles 
observations  et  des  recherches  ultérieures  m'ont  appris  à 
mieux  connaître  la  nature  de  ces  chancres  ,  et  les  cas  dans 
lesquels  l'art  peut  espérer  de  retirer  quelque  utilité  de  la  sy- 
philisation pour  leur  traitement. 

f  J'ai  vu  que  les  chancres  chroniques  ne  ressentent  pas 
tous  également  l'inlluence  salutaire  des  inoculations  syphiliti- 
ques, cl  que  sur  quelques  uns  elles  étaient  nulles  ou  presque 
sans  résultats  (Obs.  xxii,  xxvni ,  xxix,  xxxii  ,  lxxui).  Je 
cherchais  donc  les  raisons  pour  lesquelles  parmi  des  chan- 
cres chroniques  qui  me  paraissaient  identiques  par  leurs 
caractères  anatomiques  et  leur  durée,  quelques  uns  guéris- 
saienl  sousTinnuencc  des  chancres  artificiels ,  et  les  autres 

i^'cD  ressentaient  nullement  les  effets. 

p  Voici ,  suivant  moi  ,  la  raison  de  cette  différence  ,  cl  je 
m'empresse  de  ta  soumettre  à  l'examen  des  praticiens , 
parce  qu'elle  me  parait  utile  dans  l'application. 

J'ai  inoculé  le  pus  des  chancres  chroniques  sur  les  mê- 
mes femmes  qui  en  étaient  affectées  et  sur  d'autres  ;  j'ai 
fait  cette  expérience  surtout  dans  les  derniers  cas  de  chan- 
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cres  ctirauiquos  qae  j'ai  soumis  au  (railemenl  .syphilisaAl. 
J'observais  que  chez  <iiielqucs  unes  le  pus  du  chancre  chro-  ^ 
nique  était  cûcore  contagieux  (Obis.  vu,  xviu,  xwn  ,  xxx).  ™ 
elque  chez  d'autres  il  nerélail  plus  ;  que  les  chancres  donl 
fc  pus  élail  encore  virulent  se  cicalrisaient  rapidcmenl ,  el  ■ 
qu'au  contraire  ceux  donl  le  pus  n'i^.tait  plus  contagieux 
n'éprouvaient  que  peu  ou  point  de  modification  par  la  s)-- 
philisation. 

En  présence  de  ces  résultats,  je  me  suis  posé  les  questions. 
suivantes  '. 

Les  chancres  calleux  et  chroniques  qui  ne  sont  plus  vi- 
rulcns  sont-ils  encore  syphilitiques  ;  sonl-ils  enirclenus  par 
une  infection  générale;  ont-ils  tous  été  syphilitiques,  ou  doit- 
on  quelquefois  les  considérer  comme  le  résultat  d'un  abcès 
ou  d'une  déchirure? 

On  ne  peut  appeler  syphilitiques  des  chancres  chrooi- 
qucs  qui  ne  sont  plus  virulens  .  puisqu'ils  ont  perdu  le  vé- 
rilable  caractère  du  chancre,  la  qualité  contagieuse.  On 
ne  pourra  pas  dire  qu'ils  sont  encore  contagieux  ,  mais 
qu'ils  ne  sont  plus  inoculables,  parce  que  je  répondrais  que 
la  plupart  des  chancres  naissent  à  la  suite  d'une  déchirure 
sur  laquelle  se  dépose  du  pus  virulent  ,  comme  dans  les 
inoculations ,  cl  que  par  conséquent  le  pus  qui  peut  com- 
muniquer une  infection  primitive  dans  le  coït ,  est  aussi' 
capable  de  la  transmettre  par  l'inoculation.  Dans  différentes 
villes  ,  au  nombre  desquelles  je  me  contenterai  de  citer 
Milan  ,  on  ne  relient  pas  dans  les  hôpitaux  des  vénériens 
les  prostituées  qui  son!  affectées  de  chancres  chroniques  qui 
ont  perdu  la  virulence ,  et  celte  mesure  repose  sur  l'in- 
time conviction  qu'ont  lous  les  praticiens  des  hôpitaux  vé-;; 
ruîriens,  que  ces  chancres  ne  sonl  plus  contagieux. 

Mais  ,  disent  quelques  uns  ,  ils  sonl  un  symplômc  d'in- 
fection générale  ,  ils  sonl  maintenus  par  la  syphilis  coi 
lulionûelle.  Je  ferai  observer  : 
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1"  Que  j'ai  vu  des  individus  affectes  de  chancres  chro- 
niques peDdant  des  mois  cl  des  années  ,  sans  qu'il  se  fut 
nianifesié  aucun  autre  symptôme  certain  de  syphilis  cods- 
tilulionnelle. 

2°  Que  les  remèdes  que  l'on  emploie  dans  le  traitement 
de  rinfeclion  géii(?rale  ,  les  raercuriaux ,  ne  sont  d'aucune 
uliJitO  dans  le  traiicment  des  chancres  chroniques. 

5*"  Que  \i)  Iraitcmenl  syphilisanl  »  qui  est  utile  contre  les 
chancres  clironiques ,  lorsqu'ils  sont  encore  virulens ,  est 
inefticace  lorsqu'ils  ne  le  sont  plus. 

k"  Que  la  syphilisalion  qui  fait  cicatriser  les  ulcères  se- 
condaires de  la  peau,  des  muqueuses  cl  du  tissu  cellulaire 
sousculané ,  n'exerce  aucune  ou  presque  aucune  inHuencc 
salutaire  sur  ces  ulcères  chroniques. 

Ces  considérations  me  porteraient  à  croire  que  ces  ulcè- 
res ne  difTèrenl  en  rien  de  ceux  qu'on  appelle  calleux  qui 
se  manifcslenl  sur  d'autres  parties  du  corps  indépendamment 
d'une  cause  spfcifique  ;  en  effet,  les  uns  et  les  autres  guO- 
rissenl  avec  le  temps  et  par  des  moyens  locaux. 

Je  soupçonne  raôme  que  quelques  uns  de  ces  ulcères  vul- 
vaircs  pour  lesfjucls  on  fait  quclqueftiis  des  traitements  raer- 
curiels  prolongés  et  trop  souvent  infructueux  ,  n'avaient 
jamais  eu  un  caractère  spécifique.  Est-il  donc  improbable 
qu'une  déchirure  vulvaire  occupant  une  position  déclive  lu- 
bréfiée  continuellement  par  les  urines  cl  les  humeurs  eorro- 
sives  provenant  de  l'utérus  et  du  vagin ,  au  lieu  de  se  ci- 
catriser rapidement ,  se  maintienne  pendant  plus  ou  moins 
de  temps  dans  un  état  d'irritation,  et  linisse  par  devenir 
calleuse?  Qu'y  a-t-il  donc  d'impossible  à  ce  qu'une  déchi- 
rure vulvaire  prenne  un  tel  aspect  chez  une  femme  ,  si  des 
rapports  sexuels  trop  fréquens  mettent  un  obstacle  matériel 
il  la  cicatrisation  V  >'e  pourrait-il  pas  se  faire  aussi  que,  sous 
l'inducDce  d'une  condition  particulière ,  et  indépendamment 
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des  causes  que  nous  venons  d'exposer  ,  nue  simple  déchi- 
rure devienne  calleuse?  Un  fait  r(?cemmenl  observé  dans  le 
Syphilicôme  dOmonlre  la  possibilitt;  de  celte  sujiposilion. 

La  lilte  Angèle  D. ,  douée  d'une  excellonle  conslilulion  , 
mais  affectée  d'une  métrile  lenle  ,  entre  à  l'Hôpital  pour  un 
grand  nombre  d'excroissances  ano-vulvaircs.  Vers  le  mi- 
lieu de  mai  18S2 ,  j'en  récisc  deux  à  large  base  situées  à 
l'orifice  vaginal  ,  sur  le  côlé  droit  de  l'urèlre  :  il  en  résulta 
une  plaie  oblongue  ,  large  de  12  à  13  millim.  et  longue  de 
2  cent.  Pendant  plus  d'un  mois  ,  on  se  contenta  d'y  appli- 
quer des  pliimasscaux  de  charpie  trempée  dans  de  l'eau  pure  :.  fl 
mais  n'apercevant  aucune  apparence  de  cicatrisation  ,  je 
crus  devoir  en  réveiller  un  peu  la  surface  inerte,  en  la 
touchant  tantôt  avec  le  nitrate  d'argent,  et  tantôt  avec  «ne 
solution  de  chlorure  de  zinc.  Malgré  ces  cautérisations,  la  ■ 
plaie  prit  l'aspect  el  la  marche  des  ulcères  chroniques,  dont 
il  y  a  toujours  un  certain  nombre  dans  l'Hôpital,  et  elle  était 
à  peine  cicatrisée  dans  les  premiers  jours  de  novembre. 

En  conséquence  ,  comme  les  ulcères  chroniques  et  cal- 
leux qui  ont  perdu  leur  virulence  ,  ne  constituent  plus  un 
symptôme  de  syphilis  primitive  ,  ni  conslitulionnellc  ,  cl 
comme  il  est  probable  que  souvent  même  ils  n'ont  jamais 
été  vénériens,  j'en  conclus  qu'avant  d'entreprendre  un  trai- 
tement mercuriel  ou  syphilisant ,  il  faut  d'abord  s'assurer 
par  l'inoculation  ,  si  ces  ulcères  sont  encore  virulens ,  ou 
s'ils  ne  le  sont  plus.  Dans  le  premier  cas,  on  pourra  recou- 
rir aux  anlisyphilitiques  ;  dans  le  cas  opposé ,  les  seuls 
moyens  rationnels  qui  pourraient  laisser  quelque  espoir  d'en 
obtenir  la  cicatrisation,  seront  tes  médications.  On  devra  donc 
abandonner  el  la  syphiiisation,  et  tous  les  remèdesqui,  comme 
les  mercuriaux,  ne  sont  pas  toujours  sans  dangers. 

Il  me  paraît  que  l'on  peut  avancer  que  la  syphiiisation 
aura  contribué  également  à  jeter  un  certain  jour  sur  celte 
question  de  syphilographie. 
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[  Bubons  inguinaux  et  fémoraux.  —  Afin  d'éludier  l'ac- 
tioD  de  la  syphilisalioD  sur  les  buboDs  inguinaux  et  fémo- 
raux ,  il  convient  de  les  diviser  en  trois  catégories  :  — 
1"  adénite  aiguë  sans  apparence  de  fluctuation  ;  —  2®  adé- 
nite accompagnée  d'une  fluctuation  évidente  ;  —  5°  clian- 
cre  ganglionnaire. 

L'inflammalion  ganglionnaire  s'est  toujours  résolue  lors- 
que la  glande  ne  contenait  pas  encore  de  pus  (y.  Obs.  xxxv, 
xxxvi  ,  LXix  et  Lxxiv).  Chez  le  sujet  de  celte  dernière 
Observation  ,  l'adénite  était  consécutive  à  des  tubercules  mu- 
<jucux  ano-vulvaires,  et  chez  les  Irois  autres,  à  de»  chancres. 

Sur  neuf  observations  do  bubons  conscculifs  à  des  chan- 
cres de  la  vulve  ou  de  l'anus,  et  dans  les(juels  on  avait 
reconnu  des  syinplùmi.s  de  fluclualion  évidente,  on  obliut 
dans  cinq  cas  Tabsorplion  de  la  collection  purulente  {v.  01>- 
servatious  xxix,  xxxiv,  xxxvn,  xxxtx  et  xlii),  cl  dans  les 
trois  autres,  l'art  ou  la  nalurc  donncrcnl  issue  au  pus; 
mais  il  n'arriva  que  deux  fois,  que  l'ulcère  qui  en  fut  la 
conséquence  devint  virulent  {v.  Obs.  u.  et  Lxvn)^  et  dans 
l'autre  cas  [o.  Obs,  xlhi)  le  bubon  ne  fut  pas  spéciCquCj 
et  guérit  en  peu  do  jours. 

On  n'oblinl  la  cicatrisation  des  ulcères  ganglionnaires  vi- 
rulons  qui  étaient  ordinairement  vastes  et  profonds,  qu'au 
bout  d'un  espace  de  temps  assez  long,  et  qui  varia  suivant 
leur  extension  et  leur  profondeur. 

Daus  tous  ces  cas,  en  mémo  temps  que  l'on  continuait 
la  cure  syphilisanlc,  on  prescris  it  des  cataplasmes  éraol- 
Uens,  le  repos  el  quelques  purgatifs. 

Mais  on  me  dira:  —  les  bubons  dont  vous  avez  obtenu 
la  résolution  étaient-ils  le  résultat  d'une  inflammation  sim- 
ple, ou  d'une  phlogosc  spécilique  ;  élaienl-ils  virulens,  ou 
u'élaic!il-ils  que  l'eiïet  de  la  diO'usion  de  l'inflammation  des 
chancres  vulvaires? 
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II  est  impossible  de  résoudre  ane  telle  qucstioD.  Il  estS 
cepcndaDl  très-probable  que  quelques  uns,  sinon  fous,  aient 
été  le  résultat  d'une  intlammattoii  spécifique,  glandulaire, 
car,  à  l'exception  d'un  seul,  ils  étaient  tous  consécutifs  à  des 
chancres.  Gela  posé ,  la  syphilisalion  aurait  empêché  Tul- 
céralioo  du  bubon,  ce  qui  serait  déjà  un  beau  résultat.  Il 
faut  cerlainenicnt  faire  au  repos,  aux   émolliens  et  autres  S 
moyens  semblables  la  part  qui  leur  revient  dans  la  résolu*  ™ 
tion  des  bubons,  mais  je  ne  crois  pas  que  ces  moyens  seuls 
soient  suffisans  pour  en  prévenir  l'ulcération,  lorsqu'ils  sont 
l'effet  d'une  phlogose  spécifique.  M 

Pour  ce  qui  est  des  ulcères  gangilioiinaircs  virulens . 
comme  ils  ne  diffèrent  pas  des  chancres  de  la  vulve  ou  du 
prépuce,  il  n'est  pas  nécessaire  de  parler  ici  des  effets  que 
la  syphilisalion  peut  produire  sur  eux.  Je  dirai  seulement 
que  ia  lenteur  de  la  guérison  provint  de  leur  étendue  et  de 
leur  profondeur. 

Excroissances, — Végétations.  — Lasyphilisation  n'ex» 
sur  elles  aucune  induence  salutaire. 

Lorsqu'elles  exislaient  avant  la  syphilisalion,  et  qu'on  les 
eût  récisées  et  cautérisées  plusieurs  fois,  elles  se  reproduisi- 
rent deux  et  même  trois  fois  pendant  le  traitement.  Quelque- 
fois même  elles  se  manifestèrent  pendant  la  syphilisation,  et 
dans  d^autres  circonstances,  à  la  suite  de  la  cure  syphili- 
sante. 

Dans  tous  ces  cas,  elles  ne  furent  jamais  accompagnées 
d'aucun  symplômc  de  syphilis  constitutionnelle  ,  et  elles 
cédèrent  constamment  à  la  récision  et  à  la  cautérisation  ;  et 
enfui  lorsqu'on  eut  répété  à  plusieurs  reprises  la  même  opé- 
ration, elles  ne  se  reproduisirent  plus. 

l'ourra-l-on  inférer  de  la  nullité  d'aclion  du  lraiteroe*il 
syphilisanl  sur  les  excroissances  qui  se  développent  presque 
toujours  à  la  suite  des  chancres,  que  la  l'acuité 
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.propliylacliquc  de  la  syphilis  soit  douteuse  dans  cerlains  cas? 
'     Ëludions  un  instant  la  nature  de  celte  alTection  .singulière. 

Je  ne  soulèverai  pas  la  question  de  la  qualité  contagieuse 
ou  non  des  excroissances,  c'est  à-dire  que  je  ne  rechercherai 
pas  si  elles  sont  constamment  un  effet  du  chancre  ou  si 
elles  se  développent  quelquefois  spontanément,  sans  aucun 
antécédent,  par  suite  du  simple  contact  d'un  tissu  muqueux 
avec  un  autre  affecté  de  végétations.  Cette  question  est 
résolue  pour  moi.  J'ai  vu  plus  d'une  fois  chez  l'homme  et 
chez  la  femme  des  excroissances  seules  qui  n'étaient  ni 
précédées,  ni  accompagnées  du  chancre,  ni  suivies  de  symp- 
tômes d'infection  générale,  et  la  présence  de  ces  produc- 
tions chez  le  mari  cl  la  femme,  sans  l'existence  d'aucun 
symptôme  syphilitique  antécédent,  ni  consécutif,  me  parait 
en  confirmer  la  nature  contagieuse. 

Je  nac  bornerai  seulement  à  traiter  une  question  d'une 
bien  plus  haute  importance,  c'est-à-dire,  si  on  doit  consi- 
dérer les  excroissances  comme  un  symptôme  de  syphilis  gé- 
nérale, cl  si  leur  présence  suflil  pour  faire  croire  que  l'in- 
dividu qui  en  est  affecté,  est  atteint  d'infection  coostitu- 
lionnelle. 

Les  excroissances  se  manifestent  ordinairement  peu  de 
temps  après  le  chancre;  lorsqu'il  en  naît  quelques  unes  aux 
parties  génitales,  elles  se  multiplient  presque  toujours,  crois- 
seut  et  prennent  un  développement  considérable  chez  ceux 
qui  négligent  les  moyens  de  propreté,  chez  les  prostituées 
de  la  plus  basse  classe.  Elles  durent  des  mois  et  des  années, 
et  ne  disparaissent  jamais  spontanément  ;  elles  sont  quel- 
quefois accompagnées  de  symptômes  de  syphilis  constitu- 
lionnellc,  mais  il  n'est  pas  rare  qu'elles  soient  le  seul  in- 
dice d'infection  vénérienne.  Le  traitement  iodico-mei-euriel 
qui  fait  disparaître  les  symptômes  d'infection  générale  , 
-n'exerce  aucune  action  sur  les  excroissances,  n'en  arrête  pai 
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le  développement  el  n'en  empêche  pas  la  reproduclion.  Les 
seuls  moyens  qui  puissent  en  procurer  la  guérison ,  sont  la 
récision  profonde,  comprenant  toute  l'excroissance  jusqu'au 
delà  du  tissu  sur  lequel  elle  -iiége,  la  cautérisation,  et  enfin 
tous  les  moyens  locaux  qui  exercent  une  action  plus  ou 
moins  corrosive.  Celles  qui  sont  spongieuses,  molles,  rou- 
geàtres,  qui  croissent  rapidement,  sécrètent  une  matière 
fétide,  et  donnent  tacilement  du  sang,  sont  plus  faciles  à 
guérir,  et  se  reproduisent  plus  rarement  que  celles  qui  sont 
blanchâtres,  petites,  dures,  qui  croissent  lentement,  et  qui 
n'occasionnent  presque  pas  de  douleur  à  celui  qui  en  est 
affecté. 

Toutes,  mais  surtout  les  dernières,  malgré  de  longs  tm- 
lemcns  mercuriels  rt^pélés  plusieurs  fois,  malgré  des  réci- 
sions  et  des  cautérisations  fréquentes,  se  reproduisent  coiu- 
lamment  chez  quelques  femmes,  pendant  des  mois  et  des 
mois,  et  dans  quelques  cas,  pendant  deux  ou  trois  ans,  et 
ne  paraissent  céder  complètement  qu'après  avoir  épuisé  la 
puissance  végétative  des  tissus  muqueux  et  cutanés.  Après 
un  certain  temps,  différent  suivant  les  individus,  elles  oc»- 
sont  de  repulkiler,  le  sujet  rentre  dans  les  conditions  nor- 
males sans  avoir  fait  usage  des  mcrcuriaux,  cl  ordinairement  _ 
il  ne  se  développe  pas  de  symptômes  d'infection  générale,   fl 

Je  pourrais  citer  un  grand  nombre  de  faits  à  l'appui  de 
ces  observations  cliniques;  mais  je  me  bornerai  à  en  déduire 
les  conclusions  suivantes  :  h 

i°  Lorsque   le   virus  syphilitique  a   développé   ebez^ 
l'homme  celle  faculté  végétative  morbide,  qui  donne  lieti 
aux  excroissances,  elle  ne  peut  être  détruite  ni  par  les  mcr- 
curiaux, ni  par  la  syphilisation,  c'csl-à-dire  par  les  moyen» 
qui  font  disparaître  les  autres  syraplômes  sy[ihililiques. 

2"  Les  végétations  se  développent  et  durent  pendant 
un  espace  de  temps  donné,  pour  ne  plus  se  reproduire  eu- 
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suite,  sans  qu'il  soit  possible  de  s'expliquer  commenl  les 
mômes  moyens  locaux  qui  en  empêchent  aujourd'hui  la  re- 
production, n'oul  pas  pu  déterminer  cet  effet  six  mois,  une 
année  avant. 

30  Lorsqu'elles  commencent  à  se  développer  sur  les 
parties  génitales,  elles  continuent  à  végéter,  pendant  un 
certain  espace  de  temps,  en  conservant  une  vie  qui  leur  est 
propre,  indépendamment  du  virus  syphilitique,  ne  ressen- 
tent pas  l'action  des  remèdes  anlisyphilitiques,  et  fmissent 
cnfiin  par  disparaître  peu  à  peu  après  une  durée  plus  ou 
moins  longue,  lorsqu'elles  uni,  pour  ainsi  dire,  épuisé  la 
force  qui  les  maintenait  et  les  faisait  repulluler. 

ft*  Elles  persistent  pendant  des  années  sans  aucun  autre 
symptôme  syphilitique^  ainsi  que  je  l'ai  vu  dans  quelques 
cas,  pour  disparaître  ensuite  sans  mercuriaux ,  et  par  de 
simples  moyens  locaux,  comme  nous  le  démontre  l'expé- 
ricnco  journalière.  11  ne  se  manifeste  chez  l'individu,  qui 
en  est  alTeclé  pendant  longtemps ,  aucun  symptôme  d'in- 
fection générale,  ce  qui  nous  permet  de  conclure  qu'elles  ne 
sont  probablement  qu'un  symptôme  local  qui  n'indique  nul- 
lement que  le  sujet  chez  qui  elles  existent  soit  affecté  de 
syphilis  coustilutionnolle. 

Je  suis  heureux  que  mes  opinions  soient  ici  d'accord 
vcc  coUcs  qu'émettait  M.  Ricord  dans  les  séances  du   l't 
et  du  28  septembre  -1852,  dans  le  sein  de  l'Académie  de 
Médecine  de  Paris. 

«  Je  ne  discuterai  pas  ici,  dit-il,  la  nature  syphilitique 
des  végétations;  je  ne  dirai  pas  à  M.  Velpcau,  que  pour  moi, 
comme  pour  beaucoup  d'autres  aujourd'hui  il  n'y  a  rien  de 
moins  syphilitique  que  les  végétations. 

«  S'il  y  a  quelque  chose  de  silr,  de  certain  en  syphilo- 
graphie,  c'est  que  les  végétations,  les  choux-Heurs,  sont  ce 
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qu'il  y  a  de  plus  étranger  u  la  syphilis,  comme  cause, 
comme  conséquence,  comme  traitement  ».  fl 

Tubercules  mnqueux.  —  Les  tubercules  nmqueux  ,  ainsi 
que  je  lai  déjà  dit  dans  l'Histoire  de  l'inoculation  syphiliti-  ^ 
que,  sont  un  symplôme  vénérien  contagieux  et  quelquefois  f 
itioculablc  ,  et  suivant  quelques  syphilographes,  on  pour- 
rail  les  mettre  au  nombre  des  symptômes  primitifs.  Mais 
celle  ^dénomination  donnée  à  un  symplôme,  qui  n'esl  ordi- 
nairement que  la  conséquence  du  chancre,  pourrait  peul-élre 
occasionner  quelque  confusion. 

Comme  dans  la  pkipart  des  cas,  ils  sonl  un   eflel  du 
chancre ,   et  souvent  le  premier  symplôme  de   l'infeclion 
générale,  et  comme,  quoique  contagieux  et  inoculables,  ils 
agissent  sur  l'organisme  de  la  mt^me  manière  que  les  autres     , 
symptômes  de  la  syphilis  con^lilulionnellc,  c'est-à-dire ,  qu'a-  fl 
près  s'élrc  manifestés  aux  parties  génitales,  autour  du  ma- 
melon ou  ailleurs,  ils  sonl  suivis  peu  de  temps  après  de  la 
manifestation  du  même  symplôme  sur  d'autres  régions,  ou  ^ 
d'autres  accidens  d'infection  générale,  je  les  placerai  avec^ 
M.Ricord  parmi  les  symptômes  de  la  syphilis  constitulionoelle. 

J'eus  recours  à  la  syphilisation  dans  22  cas  de  tubercules 
muqueux  :  sur  ce  nombre  j'ai  observé  :  — 

Tubercules  muqueux  ano-vulvo-périnéauN,  sans  aucun 
autre  symptôme  de  syphilis ,      .      % 

Tubercules  mnqueux  aux  parties  génitales,  accom- 
pagnés de  chancres   5 

Tubercules  muqueux,  chancres  el  blennorrhagic  uré- 
traie 5 

Tubercules  muqueux  el  excroissances     .... 

Tubercules  muqueux  el  syphilide 

Tubercules  muqueux,  chancres  et  syphilide 

Tubercules  muqueux,  chancres,  bubons  virulcDs  el 
syphilide 
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Tubercules  muqueux  à  l'arriére-bouche  el  aux  com- 
missures labiales,  chancres  el  sypliilide       ....      I 
H     Tubercules  muqueux  ano-périnéo-vulvaires  à  l'arrière- 
"  bouche  el  douleurs  osk'ocopes I 

Tubercules  muqueux,  chancres,  syphilide  et  alopécie     I 

Tubercules  muqueux,  bleonorrhagie  urélrale»  syphi- 
lide cl  alopécie I 

Tubercules  muqueux,  chancres,  syphilide  et  ulcères 
secondaires  à  rarrièrc-bouche 1 

Tubercules  muqueux,  chancres,  excroissances,  syphi- 
lide, alopécie  el  douleurs  osléocopes 1 


Tolal 
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y  Les  lubercules  muqueux  ,  ce  symplômc  si  fréquent  chez 
la  femme,  disparurent  sous  l'inllucnce  de  la  syphilisalion . 
soil  qu'ils  occupassent  les  parlies  génitales  et  qu'ils  ne  fus- 
sent accompagnés  ni  précédés  de  quelques  autres  symptômes 
syphilitiques,  soil  qu'ils  se  fussent  développés  sur  les  orga- 
nes génitaux  el  ailleurs,  et  qu'ils  fussent  consécutifs  du 
■«haDcrc  ou  compliqués  de  quelques  autres  manireslatinns 
l^vénériennes.  (t\  Observ.  xxxiu,  liv,  lv,  lvi  ,  lvii  ,  lviu, 

I.IX,  LX,  LXV,  LXVl,  LXM.,  LXXIV,  LX>Vtl,  LXXVlll,  LXXXIV, 
XCIII  cl  xcv). 
^k  Od  ne  mit  eo  usage  aucun  des  moyens  que  Ton  emploi*^ 
ordinairement  pour  les  faire  disparaître.  Il  s'est  niaiiileuaril 
écoulé  plusieurs  mois  sans  qu'on  les  ail  vus  se  reproduire, 
ce  qui  arrive  toujours  lorsqu'on  en  oblienl  la  guérison  par 
des  moyens  locaux,  ou  par  un  Irailcment  mcrcuriel  insuf- 
fisant :  c'esl  ce  qui  me  laisse  espérer  que  la  syphilisalion  a 
détruit  la  cause  interne  qui  les  enlretenail. 

Il  y  eut  à  la  vérité  des  cas,  comme  chez  les  femmes  qui 
foDl  le  sujet  des  Observations  Lxr,  lui,  lxiv,  lxvmi,  lnmx. 
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dans  lesquels  ils  ne  disparurent  pas  complèlemcnl  ou  se  rc- 
proJuisinîol  peu  de  temps  après  ;  mais  il  faut  remarquer 
que  dans  ces  cas  la  sypliiiisation  fui  irrégulière,  et  que  l'on 
n'introduisit  pas  le  virus  sy[)liilitique  dans  l'organisme  d'une 
manière  successive ,  continue  et  pendant  assez  de  temps , 
pour  qu'il  pût  produire  son  efft"t  sur  l'infection  générale. 

Alors  une  petite  quantité  de  mercure  a  suffi  pour  faire 
disparaître  complèlement  les  tubercules  muqueux  qui  n'a- 
vaient pas  gut'rri  par  la  sypliiiisation,  ou  qui  s'étaient  re- 
produits. 

L'écoulement  urélro-vulvo-vaginal  et  anal,  qui  accompa- 
gnait les  tubercules  muqueux  des  parties  génitales,  cessa 
sponlanémenl  lorsque  la  syphilisjîtion  les  eut  fiiil  disparaUre,j 
ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit  en  parlant  de  la  blennorrhagie. 

Syphilides.  —  Vingt-cinq  cas  de  syphilide  furent  IrailésJ 
par  [a  syphilisalion. 

Ces  cas  se  répartirent  ainsi  : 

Syphilide  cxanlhémalique 

Il       Papulo-pusluleuse  (pustuleuse  lenticulaire) 

»        Impéligioeuse Il 

»        EcllTymaleuse ij 

»        Exiinlhématique  cl  eclhymateuse .      .      .      .      l| 
»        i*apu]o-pustuleuse  et  eclliymaleuse     . 

»        Tapuleuse I 

»        Tuberculeuse 31 

»       Papulo-luberculeuse  et  eclhymateuse . 

»       Tuberculeuse  serpigineuse  ou  perforante  . 

»       Squameuse fj 

Total     .      . 


Dons  ce  nombre,  il  ne  faut  pas  compter  dtux  femmes." 
sur  une  desquelles  on  ne  fil  que  cinq  piqûres  avec  du  pu» 


I 
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vinileul  (Observ.  lxxvi  ) ,  el  sur  l'autre  deux  seulement 
(OLserv.  lxxii);  toutes  les  Jeux  élaieiU  depuis  longtemps 
infeclées  par  la  syphilis,  et  leur  organisme  était  détérinn- 
par  des  maladies  antérieures  et  par  les  mercuriaux,  et  elles 
succombèrent  à  la  suite  d'uae  nITection  intercurrente. 

Dans  les  trois  cas  de  syphilideexanlhématique,  l'affection 
cutanée  s'était  manifestée  pendant  le  Irailement  syphilisaiil, 
i|ue  Ton  avait  él(^  obligé  de  suspendre,  et  elle  disparut  aus- 
sitôt que  t'en  eut  repris  le  trailcmenl,  et  qu'il  eut  été  con- 
duit à  sa  lin  (Observ,  lxvi,  iavu  et  i.xix). 

Dans  deux  autres  cas,  elle  se  manifesta  après  la  syphili- 
sation,  et  disparut  à  la  suite  de  nouvelles  inoculations  (Ob- 
serv. w  et  lui)  {V.  ce  que  je  dis  à  ce  sujet  daos  le  g.  sui- 
vant). 

Sur  les  18  autres,  i  i  furent  guéris  par  la  syphilisalioti  seu- 
lement; dans  trois  cas,  on  prescrivit  en  môme  temps  Tiodurc 
de  potassium;  mais  dans  un  de  ces  trois  cas  (Observ.  lxxiv) 
on  ne  l'admini-stra  que  lorsque  la.syphiiidc  fut  vaincue;  dans 
quatre,  la  syi)hili.salion  détermina  une  grande  amélioration 
dans  l'alTcction  cutanée  qui  disparut  ensuite  complctement 
par  un  traitement  iodico-mercuricl. 

Lt  sypbilide  était  en  outre  compliquée  chez  presque  tous 
d'autres  syraptômes  syphilitiques,  ainsi  qu'on  a  pu  le  voir 
dans  les  histoires. 

Oa  n'a  jamais  eu  occasion  jusqu'ici  d'observer  la  réap- 
parition de  la  sy])hilide,  ni  d'aucun  autre  symptôme  de  sy- 
philis constitutionnelle  chez  les  sujets  qui  ont  été  guéris  de 
syphilides  par  le  moyen  de  la  syphilisation  seule,  ou  cora- 
Jîinée  avec  un  traitement  iodico-mercuriel.  Ce  fait  est  d'uoe 
haute  iniportance. 

La  syphilide  exanlhématique  aurait  peut-être  disparu 
«pontanémeot,  mais  on  ne  peut  f«s  en  dire  autant  des  au- 
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1res  afTeclions  cutanées,  qui  exislaienl  depuis  plus  ou  moioi 
longtemps.  ^^^1 

Quoiqu'il  en  soit,  si  les  syphilides  traitées  parla  nouvêîî^^ 
méthode  eussent  pu  disparaître  sponlanémenl ,  pourquoi  le 
môme  symplôme  d'infection  générale,  ou  un  autre,  ne  se 
seraieul-il  pas  manifesté  de  nouveau  aussitôt  ou  peu  de  temps 
après? 

A  propos  de  Tecthyma  syphilitique,  il  me  parait  néces- 
saire de  faire  observer  :  —  1"  que  sous  ce  nom  j'entends  ^ 
toujours  parler  de  la  syphitide  eclhymaleuse  ,  et  jamais  du  ■ 
chancre;  parceque  je  crois  que  ce  serait  introduire  une  con- 
fusion nuisible  en  syphilographie,  que  de  l'appeler  ainsi  fl 
avec  quelques  auteurs,  parceque  sa  forme  est  primitivement  ^ 
une  pustule  ;  —  2**  que  dans  quelques  cas,  j'inoculais  le  pus  ' 
de  l'ectliyma  (v.  page  2i ,  et  l'Observ.  xix),  afin  d'en  étudier  | 
la  Iransmissibilité,  et  non  dans  l'intenlioa  de  sj'philiser  un 
malade,  parceque  rinnculalion  du  pus  des  symptômes  secoo-  M 
daires  est  souvent  infructueuse,  et  que  l'action  syphilisantc  ^ 
de  ce  virus  est  très-douteuse,  car  il  a  déjà  probablement  subi 
de5  modifications  considérables. 

Alopécie.  —  L'alopécie  plus  ou  moins  considérable  qu'on 
observa  sur  dix  malades,  existait  sur  ^  avant  le  commen- 
cement de  la  syphilisalion,  se  manifesta  dans  3  cas  pendant 
le  traitement  par  les  inoculations;  mais  dans  on  de  ces  trois 
cas,  il  n'y  avait  pas  de  syphilide ,  et  l'alopécie  ne  fut  pro- 
bablement qu'un  effet  d'une  grave  névralgie  de  la  5™*  paire 
des  nerfs  crâniens  (Observ.  xx);  dans  deux  cas,  elle  fut 
accompagnée  d'une  syphilide  qui  se  manifesta  après  le  trai- 
temcnt  syphilisanl.  Mais  lorsqu'on  eut  triomphé  de  la  sv- | 
philide,  on  vit  dans  tous  les  cas  les  cheveux  repousser  plU5 
ou  moins  promptement.  M 

Ulcèrps  secondaires  à  V arrière-bouche .  ■ —  On  observa  dans  ™ 
cinq  cas  des  ulcères  secondaires  plus  ou  moins  étendus  el 
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anciens  à  l'omèrc-goigc:  quatre  guérirenl  |)ar  la  syphili- 
satîon,  cl  dans  le  cinquième ,  on  prescrivit  aussi  l'iodure 
de  potassium. 

Jusqu'à  présent,  ils  no  se  sont  pas  reproduils. 
Quelques  Syphilographes  modernes  admettent  comoie  ua 
symplùme  presque  constant  de  la  syphilis  conslilulinnnelle 
l'engorgement  des  glandes  cervicales  postérieures.  J'en  ai 
rarement  fait  mention  dans  mes  Obscrvalions,  parceque  ce 
symptôme  ne  me  parait  pas  avoir  toute  l'imporlance  qu'on 
a  voulu  lui  attribuer;  en  voici  les  motifs: 

1*  L'engorgement  des  glandes  lymphatiques  cervicales 
postérieures  se  manifeste  lorsqu'il  y  a  des  tubercules  mu- 
([ueux  ou  des  ulct^res  rongeants  à  l'arrière-bouclie,  ou  des 
manifestations  sypbililiqucs  à  la  léle;  on  doit  alors  le  con- 
sidérer comme  un  efTet  de  la  diffusion  de  la  phlogose  par 
les  vaisseaux  lymphatiques  du  pharynx  et  des  régions  voi- 
sines aux  glandes  cervicales  poslCrieurcs, 

2"  Celte  adénite  suit  les  phases  de  l'intlammation  des 
parties  voisines:  elle  est  aigué  lorsque  les  ulcères  du  gosier 
sont  douloureux;  elle  diminue  peu  à  peu  lorsqu'ils  sont  ci- 
catrisés; mais  elle  diminue  lentement,  c'esl-cà-dire  qu'il  arrive 
dans  celle  adénite  ce  qui  a  lieu  dans  celle  de  raine  et  de  la 
cuisse,  lorsqu'elle  n'est  pas  virulente  et  qu'elle  est  produite 
par  la  diiïusion  de  l'inllammalion:  lorsque  la  cause  a  dis- 
paru, c'est-à-dire,  lorsque  les  chancres  des  parties  géni laies 
sont  cicatrisés,  lu  reste  d'engorgement  inguinal  disjKirail  peu 
à  peu  cl  quelquefois  Irès-lentemcnl. 

3*>  On  observe  égalenjenl  cet  engorgement  des  glan- 
des cervicales  postérieures  dans  l'angine  simple  non  syphi- 
litique, dans  la  teigne  faveuse  ou  impétigineuse,  comme  on 
observe  celle  des  glamles  latérales  du  cou  dans  la  stomatite, 
des  fémorales  dans  les  lésions  des  extrémités  inférieures,  et 
ainsi  de  suite  ;  car  c'est  une  loi  constante  de  pathologie  ((ue 
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lorsqu'il  cxisle  sur  un  point  quelconque  une  inflamnialion 
simple  ou  spt^ciriquc,  elle  se  propage  d'une  manière  plus 
ou  moins  aiguL"  diins  li-s  glan<lcs  voisines,  au  moyen  des 
vaisseaux  lymphatiques  qui  y  aboutissent. 

Il"  Un  grand  nombre  d'individus  alTeelés  de  syphilis 
constitutionnelle,  mais  qui  n'ont  aucune  lésion  à  l'arrière- 
houche,  ni  à  la  léle,  n'onl  pas  les  glandes  cervicales  posté- 
rieures engorgées. 

5*  Je  ne  comprendrais  pas  le  motif  pour  lequel  les 
glandes  cervicales  postérieures  subiraient  l'induence  morbide 
du  principe  vénérien^  tandis  que  celles  des  autres  régions, 
les  maxillaires,  les  poplilées  etc.,  qui  ne  diffèrent  en  rien 
des  premières  par  leur  slructure  ,  ne  la  ressentiraient  pas. 

Kn  conséquence,  quoique  je  ne  regarde  pas  ce  symptôme 
coranie  une  manifestation  assurée  de  Tinfeclion  conslilulion- 
nelle,  mais  bien  comme  une  inllaramalion  lente  dc5  glan- 
des occasionnée  par  la  diffusion  de  la  phlogose  des  parties 
voisines  ,  je  dois  dire  que  chaque  fois  que  je  l'ai  observé 
en  même  temps  que  d'autres  symptômes  de  syphilis  coos- 
titutioiHielle,  je  l'ai  toujours  vu  di.sparailre  avec  les  autres 
par  le  Irailement  syphilisant. 

Ijkèn'n  profonds  du  tissu  celltifaire  snus-nUani}.  —  J'ai 
observé  cette  grave  manifestation  syphilîtique^sur  trois  ma- 
lades: un  guérit  par  la  syphilisatioii  seulement,  chez  le  se-  .. 
cond  on  y  joignit  l'iodurc  de  potassium ,  et  on  fut  obligé  pour  I 
le  troisième  d'avoir  recours  à  un  traitement  iodico-mercu- 
riel  après  quelques  inoculations.  Chez  ces  deux  derniers,  il 
y  avait  complication  de  syphilide,  et  ils  se  trouvent  aussi  au 
nombre  des  cas  des  sypbilides  dont  nous  venons  de  parler. 

Jritis.  —  La  syphilisalion  triompha  d'une  irMis  exlrft- 
mement  grave  dont  était  affectée  une  femme,  que  des  ma- 
ladies antérieures  et  une  infection  constitutionnelle  avaient 
réduite  à  un  état  déplorable.  On  eut  à  la  vérité  recours  en 
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môme  temps  à  un  Irailcmcnl  antiphlof^isliquc,  mais  l'expé- 
rience de  tous  les  jours  notis  dfiinonlre  qu'il  est  inc<'»|)ablc 
de  vaincre  l'iritis  sypIiHilique,  et  dans  ce  cas,  ni  riritis,  ni 
aucun  autre  symplônit  de  syphilis  constitutionnelle  ne  se 
sont  plus  manifestés;  ce  fait  m'aulorise  donc  à  conclure  que 
la  syphilisation  a  tHé  d'une  grande  utilité  pour  !e  traitement 
de  celle  affection  syphilitique  (v.  Obscrv.  lxxxvui), 

Doukura  osiêocopes.  —  On  tenta  sur  douze  sujets  le  trai- 
tement syphilisant  [lour  des  douleurs  du  systOme  osséo-fi- 
breux  ;  - —  Dans  ce  nombre ,  huit  étaient  atteints  de  pé- 
riostites  manifestes,  trois,  de  douleurs  ostéocopes  sans  aucune 
lésion  osseuse  apparente,  un  de  carie,  et  un  de  [vérioslitc 
compliquée  de  nécrose. 

Chez  trois  malades,  les  afTeclions  du  système  osseux  cé- 
dèrent à  la  syphilisation;  on  y  ajouta  l'iodure  de  potassium 
dans  quatre  cas,  cl  dans  trois  autres  on  eut  recours  à  un 
Irailcraenl  iodico-mercurieL  Dans  un  de  ces  cas,  les  dou- 
leurs se  manifestèrent  pendant  une  suspension  du  Iruilcmcnt 
syphilisant,  et  on  cul  recours  à  l'iodure  de  potassium  :  chez 
une  autre  femme,  une  carie  du  second  et  du  troisième  os 
du  métacarpe  de  la  main  droite  entretenue  probablement  par 
un  vice  scrofuleux,  éprouva  une  amélioialion  considérable, 
cependanl  elle  ne  guérit  pas  enlièremenl  pr  la  syphilisation; 
mais  l'iodure  de  potassium  fut  ôgalemenl  à  peu-près  sans 
résultai  sur  elle  {r.  Observ.  i.xxi);  celle  qui  était  alTectéc  de 
nécrose,  n'en  fut  poinl  guérie  parle  traitement  syphilisant. 

Dans  quatre  cas,  j'ai  cru  devoir  recourir  à  l'iodure  de 
potassium,  parceque  je  ne  voyais  pas  d'amélioration  assez 
prompte  par  la  syphilisation,  et  que  je  me  croyais  obligé  de 
soulager  le  plus  promptemcnl  ]>ossible  les  malades  que  je 
soignais  11  est  possible  que  les  douleurs  eussent  également 
cessé  j'hez  elles  an  bout  de  quelques  jours  par  les  inocula- 
tions seulement  ;   mais,  je  le  répète,  il  y  eut  des  cas  dans 
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lesquels  j'ai  cru  devoir  mellre  le  prompt  soulagetnenl  des 
malades  affectés  de  douleurs  aussi  cruelles,  avant  Télude  de 
la  valeur  pratique  de  la  sy|>hilisation  dans  le  Iraileraent  des 
maladies  vénériennes.  De  nouvelles  observations  nous  feront 
voir  ce  qu'on  peut  espérer  de  la  syphilisalion  seule,  pour 
le  trailemenl  des  dilTérenles  lésions  du  système  osséo-fi- 
hreiix. 

En  alt'^.ndanl  je  poserai  la  (jucstion  suivante  : 
Dans  les  lésions  de  ce  système,  ne  conviendrait-il  pas  de 
faire  précéder  la  syphilisalion,  dont  l'action  est  probablement 
permanente  et  radicale,  mais  lente,  par  quelques  petites  doses 
d'iodure  de  potassium? 

Oùsct'valions  particntières  sur  la  marche  de  la  syphilis 
coHStitulionnelle  pendant  la  sijphilisation.  M 

IjCS  différens  symptômes  de  syphilis  conslitulionnclle  dis- 
parurent en  général  Icnlemenl  sous  Finfluence  des  chancres  m 
artificiels.  Leurs  effets  se  manifestèrent  plus  promptcment  sur  ™ 
les  syphilides  exanlliémaliqucs,  les  ttibercules  muqueux  et 
les  ulcères  secondaires  des  muqueuses  et  de  la  peau,  que 
sur  les  autres  symptômes  .sypbili tiques.  Mais  il  faut  aussi  M 
tenir  compte  de  l'irrégularité  de  la  méthode  dans  les  pre- 
miers  temps,  car  elle  contribua  pour  beaucoup  à  la  lenteur 
avec  laquelle  disparurent  dans   quel({ucs  cas  les  accideos 
généraux. 

Il  arriva  quelquefois  que,  pendant  une  suspension 
syphilisalion,  les  symptômes  conslilulionnels  prirent  un  notf^ 
veau  développement;  ce  fait  se  présenta  même  quelquefois 
dans  le  cours  du  traitement,  quoique  l'on  n^eùl  pas  rois  d'in- 
terruption dans  le  traitement;  mais  dans  lous  ces  cas,  de 
nouvelles  inoculations  arrêtèrent  le  cours  de  ces  symptômes, 
et  les  tirent  disparaître  peu  à  peu. 

J'ai  cru  devoir  consigner  ici  cette  observatico,  aUn  que  les 


HJPfw^  COROtXitRES.  W7 

praiiciens  ne  fussent  pas  effrayés  par  une  recruckscencc  des 
symplômes  sypliilili(|ucs,  el  qu'ils  ne  s'empressassent  pas 
dans  ce  cas  d'abandonner  la  syphilisalion. 

Enfin  il  y  eut  quelques  cas  très-rnres,  dans  lesquels  un 
trop  grand  nombre  de  chancres  furent  inoculés  simullané- 
menl;  ils  firent  alors  à  la  vérilé  disparaître  la  plupart  des 
symplômes  secondaires,  mais  ils  privèrent  trop  tôt  l'orga- 
nisme de  la  faculté  de  pouvoir  pcrmcUre  à  de  nouveaux 
chancres  de  se  développer,  pour  qu'ils  sécrfStassent  du  pus 
virulent  pendant  quelque  lemps  ;  je  fus  alors  obligé  de  re- 
courir aux  mercuriaux  afin  de  faire  disparaître  le  reste  des 
symptômes  syphilitiques. 

Dans  d'autres  circonstances,  afin  de  prévenir  un  si  grave 
inconvéïiienl,  j'ai  inlcrrotnpu  pendant  quelques  jours  les 
inoculalions,  lors(|uc  je  m'apercevais  que  les  chancres  arti- 
ficiels iMaienl  pelils  el  superficiels.  Alors  je  faisais  quelques 
inoculalions  sur  les  cxlrémilés  inférieures,  et  je  priais  la 
malade  de  marcher  souvent,  atin  d'exciter  un  certain  degrO 
de  phiogosc  dans  les  nouveaux  chancres,  el  de  les  faire  dé- 
velopper un  peu  plus. 

Celle  méthode  nie  donna  des  résultais  surprcnans.  Dés 
qu'il  s'étnit  développé  des  chancres  qui  sécrétaient  une 
grande  quantité  de  pus,  je  vis  disparaître  rapidement  el  pour 
toujours  tous  les  symplômes  syphilitiques  (jui  persistaient 
encore,  ou  qui  s'étaient  reproduits.  Appuyés  sur  celte  obser- 
vation ,  ne  serail-il  pas  à  propos ,  afin  d'acquérir  la  certi- 
tude d'avoir  introduit  dans  l'orgûnismc  la  quantité  de  virus 
nécessaire  peur  vu  obtenir  un  résultat  favorable,  de  prescrire 
au  malade  une  nourriture  Irès-succulente  ,  des  boissons  un 
peu  stimulantes  el  do  le  faire  promener ,  afin  de  maintenir 
l'inflammation  el  la  virulence  dans  les  chancres  artificiels  ? 
Il  me  parait  que  cette  précaution  serait  trés-ulile  lorsqu'on 
n'a  plus  que  des  chancres  très-petits,  d'une  courte  durée  , 


et  quand  on  observe  encore 
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ns  le  malade  quelques .s>mptô- 
incâqui  iodiqueul  que  la  syphilis  constilulioDnclIe  n'ost  pas 
rnliôrcmiml  vaincue. 

De  nouvelles  études  nous  apprendront  la  valeur  que  l'on 
doit  allacher  à  celle  observaliou. 


g.    13. 

La  faculté  thérapeulique  de  la  mjphih'sation 
sera-t-elh  radicale  ? 

La  gUL^rison  de  l'infeclion  primilive  ou  constilulionnelle 
par  le  moyen  de  la  syphilis  scra-t-elle  radicale?  La  nouvelle 
miilhode  de  trailcmcnt  présorvc-l-tlle  de  l'infection  conslilu- 
lionnelle  el  en  prùvienl-elie  la  réapparition  ? 

Graves  questions  de  la  solution  dcs<piel!es  dépend  l'a- 
venir de  la  syphilisalion. 

Lorsque  le  23  mai  1851  ,  j'annonçais  les  premiers  ré- 
sultats que  j'en  avais  obtenus,  je  disais  que  le  temps  seul  el 
les  fails  pourraient  résoudre  cette  question  ,  et  c'est  précisé- 
ment du  temps  el  de  l'observation  que  je  croîs  maintenaol 
pouvoir  déduire  un  corollaire  qui  oe  sera  pas  sans  impor- 
tance. 

M.  Cazenave  dit  que  la  syphilis  primitive,  qui  n'esl  pas 
Iraitéc  par  le  mercure,  csl  suivie  de  rinfeclion  constitution- 
nelle dans  la  proportion  de      ....      18  fois  sur  20 

M.  Rcpisuet 12      id.     20 

M.  Cullerier 10      id.      20 

M.  Beaumôs G      id.     20 

M.  Ricord  el  son  école  avancent  que  la  syphilis  constilu- 
lionnelle suit  toujours  le  chancre  induré;  et  un  grand  nom- 
bre de  syphilographcs  oui  enseigné  jusqu'à  présent  que  si 
l'infeclion  générale  se  manifestait  quelquefois  après  un  petit 
chancre,  elle  se  déclare  ct^pcndnnt  le  plus  souvcnl  lorsque 
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Ble  sujet  est  afTecté  d'un  grand  nombre  de  chancres  vastes 

Vet  de  longue  durée. 

Vaccà-Berlingbieri  a  observé  que  la  syphilis  conslilulion- 
nelle  se  ikHeloppe  deux,  quatre  ou  six  mois  après  l'absorp- 
tion du  virus  vénérien.  Hunier  prétend  qu'il  faut  environ 
six  semaines  pour  qu'il  puisse  manifester  son  action  ;  c'est 
aussi  l'opinion  de  M.  Nisbel.  M.  Puche  dit  que  sur  cinq- 
cenls  individus,  il  n'a  jamais  vu  l'infeclion  générale  se  ma- 
nifester plus  tard  de  six  mois  après  l'apparition  du  symptôme 
primitif,  et  que  dans  la  plupart  des  cas,  elle  se  montra  dans 
les  trois  premiers  mois.  Sur  93  cas  ,  M.  Leudel  a  vu  les 
syphilidcs  se  déclarer  C7  jours  après  la  manifestation  des 
chancres.  A.  Bérard  et  M.  Denonvilliers  admettent  que  la 
syphilis  conslitulionnelle  parait  ordinairement  vers  la  sixième 
semaine,  et  rarement  après  le  sixième  mois.  M.  Lee,  sur 
^23  cas,  Ta  vu  naître  1 17  fois  dans  les  six  premiers  mois. 

■  Tout  récemment  encore  ,  Jl.  Ricord  a  proclamé  la  loi  sui- 

™  vante  :  (Lettres  sur  la  syphilis,  pag.  210).  «  Il  ne  se  passe 
«  jamais  six  mois  sans  qu'il  survienne  des  manifestations 

H  «  de  l'intoxication  syphilitique.  »  —  Plus  loin  il  ajoute  , 
que  les  accidens  secondaires  se  manifestent  souvent  de  la 
quatrième  à  la  sixième  semaine ,  fréquemment  du  second  au 

I  troisième  mois  ,  et  très-rarement  du  cinquième  au  sixième 
mois. 
Cette  loi  de  M.  Uicord  pèche  en  ce  qu'elle  est  trop  abso- 
lue ;  mais  s'il  y  a  des  cas  où  l'on  a  vu  la  syphilis  constitu- 
tionnelle se  manifester  après  le  sixième  mois  et  même  plus 
^  tard  encore,  il   n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'expérience 
^p  confirme  ce  que  disent  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer, 
c'est-à-dire  que  dans  la  plupart  des  cas,  l'infection  générale 
se  manifcsie  avant  la  fin  du  sixième  mois  à  dater  de  l'épo- 
ique  de  l'infection  primitive.   Qu'on  ne  vienne  pas  me  dire 
l'on  a  vu  des  manifeslalions  syphilitiques  10,  20,  30 
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aos  après  le  cliancrc,  parce  que  dans  ce  cas  une  infec- 
lioQ  nouvelle  csl  souvent  cachée  au  médecin ,  car  le  ma- 
lade, (itanl  déjà  d'un  cerlain  âge,  préfère  toujours  allribuer 
sa  nouvelle  maladie  à  quelques  écarts  de  jeunesse.  Mais  en 
supposant  même  que  la  syphilis  constitutionnelle,  dans  quel" 
quescas  très-rares,  ail  lard»?  plusieurs  années  à  se  manifes- 
ter, il  n'en  est  pas  moins  certain  que  chez  un  grand  nom- 
bre d'individus,  elle  se  manifeste  avant  le  troisième  et  le 
(luatrièmc  mois ,  et  que  presque  toujours  elle  se  déclare  dans 
le  courant  de  l'année  et  jamais  plus  tard. 

Cela  poséf  examinons  les  faits. 

J'ai  soumis  96  individus  au  Irailemcnl  syphilisanl  ; 
ce  nombre,  il  faut  en  déduire  8  chez  lesquels  on  eut  recours 
aux  niercurjaux  ,  parce  que  la  syphilisation  avait  été  inca- 
pable de  vaincre  raffcction  vénérienne ,  soit  parce  qu'elle 
avait  été  mal  conduite ,  soit  parce  qu'on  avait  été  obligé  de 
l'abandonner  pour  des  circonstances  particulières  ;  —  3  qui 
ne  guérirent  pas  ,  c'est-à-dire ,  deux  femmes  chez  lesquelles 
un  chancre  chronique  vulvo-vaginal ,  et  qui  n'est  plus  vi- 
rulent ,  n'est  pas  encore  tout-à-fait  cicatrisé  ,  mais  qui  n'ont  ■ 
cependant  jamais  eu  de  symptômes  secondaires ,  et  une  af- 
fectée de  nécrose  pour  laquelle  on  lui  fil  quelques  inocula- 
tions qui  ne  purent  triompher  de  celle  maladie  :  —  i  chez 
laquelle  on  abandonna  les  inoculations  aussitôt  qu'on  les  eut 
commencées ,  à  cause  des  maladies  graves  qui  vinrent  com- 
pliquer le  Iraiteinenl ,  et  à  qui  l'on  fil  ensuite  suivre  une 
cure  iodico-mcrcurieile  ;  —  et  â  femmes  mortes  dans  le  Sy- 
philicôme  dans  l'été  du  1 85 1 ,  à  la  suite  de  maladies  accideu- 
lellcs  non  vénériennes.  Il  reste  donc  82  sujets  d'observation.  ■ 
Dans  ce  nombre,  il  se  trouve  10  individus  à  mettre  dans  une 
catégorie  i)arliculière;  eu  effet ,  7  prirent  l'iodure  de  potas- 
sium pendant  le  trailenicut  syphilisant ,  et  trois  après  leur 
rentrée  ;  sur  ces  trois ,  on  le  prescrivit  aux  deux  femmes 
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({ui  font  \c  sujet  des  Observations  v  ,  et  txxi ,  pour  amélio- 
rer l'état  général ,  quoiqu'il  n'existât  aucun  symptôme  de 
syphilis  constilutionnoUc  ,  et  à  celle  de  l'Observation  un, 
pour  favoriser  l'action  des  nouvelles  inoculations  que  l'on 
pratiquait  pour  le  traitement  de  la  sypliilide  dont  elle  était 
affectée. 

De  ces  82  individus ,  il  faut  encore  déduire  fi  femmes 
qui  se  trouvent  sur  la  fin  du  tiailemonl ,  et  2  autres  dont 
j'ai  appris  la  morl  ([ueiques  mois  après  leur  sortie  de  l'Ilùpi- 
(al  ,  à  la  suite  de  maladies  qui  n'avaient  rien  de  syphilitique . 
Il  reste  donc  li)  individus  plus  ou  moins  syphilisés  ,  et 
guéris  sans  mercuriaux  ,  sur  lesquels  on  peut  étudier  si  la  fa- 
culté Ihérapeuliquc  de  la  syphilisalion  est  radicale  ou  si  elle 
ne  l'est  pas. 

Dans  ce  nombre,  les  guérisons  se  trouvent  classées  comme 
il  suit,  par  ordre  de  temps  : 

Guéris  depuis  moins  d'un  mois    ....        i 

»      d'un  an  ix  trois  mois 4 

»     de  trois  à  six 7 

»     de  six  à  neuf 8 

»     de  neuf  à  douze 8 

»     de  douze  à  quinze 21 

»     de  quinze  ù  dix-sept 27 


Total 


76 


Il  faut  encore  ajouter  quelques  mois  à  ce  laps  de  temps 
que  je  date  pour  les  prostituées  du  jour  de  leur  sortie  de 
rUôpilal ,  et  pour  les  autres ,  de  leur  guérison  complète, 
et  qui  fmit  au  3 1  décembre  1852,  jour  où  se  terminent  les 
détails  que  je  donne  sur  chacun  des  sujets.  Tous  ceux  qui 
furent  soumis  à  la  syphilisalion,  étaient  alTcclés  de  syphilis 
depuis  UQ  ou  plusieurs  mois ,  quelques  uûs  m^^me  depuis 
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plusieurs  annécâ.  La  sypliilisation  fui  longue  dans  la  plupart 
des  cas  ;  en  conséquence ,  si  l'on  ajoute  au  Icraps  qui  s'esl 
écoule  enlre  la  manifcslalion  de  la  syphilis  et  le  Irailennent 
syphilisaiil ,  les  mois  pendant  lesquels  on  Ta  continuée»  il 
faut  encore,  si  Ton  veut  étudier  avec  impartialité  l'effet  pro- 
phylactique de  la  sypliilisation  sur  l'itifeclion  générale,  ajou- 
ter aux  chiffres  que  nous  venons  de  donner,  au  moins  cinq 
mois  d'infection  antécédente,  afin  d'établir  d'une  manière 
juste  ta  date  de  la  maladie  vénérienne  traitée  par  la  syphi- 
lisation. 

On  devra  donc  dire  qu'il  s'est  écoulé  pour  les  76  sypiii- 
lisés,  depuis  l'époque  de  l'apparition  de  leur  maladie,  guérie 
par  la  syphilisatioji,  jusqu'au  51  décembre  ISj'i 


de  cinq  à  six  mois 
de  six  à  huit   . 
de  huit  à  onze 
de  onze  à  quatorze 
de  quatorze  à  dix-sept 
de  dix-sept  à  vingt 
de  vingt  à  vingt-deux 


pour 


1 

7 

8 

8 

il 

27 


Total 


76 


Eh  bien  !  sur  ce  nombre  il  n'y  eut  que  trois  cas  de  raa- 
nifeslation  de  syphilis  conslilulionnelle  :  —  dans  deux  de 
ces  cas,  la  syphilisalion  n'avait  pas  clé  conduite  jusqu'à  la 
non  réceptivité,  et  dans  l'autre,  nous  n'avions  pu  obtenir 
que  de  petits  chancres  arlificiels ,  el  plusieurs  inoculations 
avaient  été  infructueuses.  La  syphilis  conslilulionnelle  se 
manifesta  dans  deux  cas  pendant  les  six  premiers  mois  qui 
suivirent  la  syphilisalion,  cl  dans  l'autre  une  année  aptes; 
mais  celles-là  n'avaient  pas  contracté  de  nouvelle  maladie 
vénérienne  pendant  leur  séjour  hors  de  l'Hôpital,  au  lieu 


I 


» 
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que  celle-ci  un  mois  cl  demi  avaul  rapparilion  des  symi»- 
lômes  généraux^  avait  èl6  aiïectée  d'un  écoulement  urtUral 
suivi  d'un  engorgement  des  glandes  inguinales. 

L'importance  de  cette  question  m'engage  à  faire  ici  un 
court  résumd  de  ces  trois  Observations. 


ObservadonW.  —  TUÉRÈSE  B.  — Chancre  guéri  par  un  traite- 
ment l*>cal,  en  1848. i —  Entrée  le  l'"^  octobre  1850,  pour  un  autre 
chancre  vaste  et  ancien  —  trois  mois  de  traitement  par  le  proto- 
iodure  de  mercure.  —  Aucune  amélioration;  le  chaocre  est  toujours 
calieui,  indolent,  violacé  et  vaslc  —  traitement  sypiiilisaiil  dupuis 
le  3  mars  jusqu'au  16  août,  et  qui  fui  interrompu  pour  une  bron- 
chite et  des  accès  de  fièvre  intermittente  —  les  inoculations  don- 
Dent  toujours  naissance  ik  de  petits  cliancres  et  à  de&  pustules  de 
tpeu  de  durée  —  le  1  août  le  chancre  vulvaire  clironii]ue  et  calleux 
eut  cicatrisé  • —  cinq  bains  sulfureux.  —  Elle  sort  de  l'HôpiUil  le  23 
.août. —  Le  ï28  janvier  1852»  cii)(|  mois  après  sa  sortie  du  Syphili- 
[côme,  elle  y  rentre  pour  une  sypIiiEide  papulo-pustuieusc  (pustuleuse! 
lenticulaire  de  Ca/.eiiave)  et  aloix'cie;  ces  symptômes  se  sont  mani- 
festés viu^t  juurs  avant  son  entrée  à  IMIOpital  —  nouvelles  et  nom- 
tireuses  inoculations  depuis  le  30  janvier  jusqu'au  14  avril,  qui 
donnent  lieu  h  de  petits  chancres  rapidement  suivis  de  pustules 
1     abortives  —  disparition  de  la  sypliilide,  les  ctieveux  repoussent  — 
Bet  la  fille  il.  sort  de  l'Hôpital  le  17  avril  18oâ. 


^avi 


Observation  XX-MII. —  JEANNE  C. —  Infectée  pour  la  première 
fois,  entrée  au  Sypliilicûme  le  20  avril  1851.  —  Bubons  virulens 
ifastes,  profonds  et  ulcérés  depuis  vingt  jours  —  on  ne  voit  ni  chan- 
'crcs  ,  ni  cicatrices  aux  parties  génitales  —  aucun  traitement  raer- 
curid  avant  son  entrée  à  l'Hùpilal  —  syphilisation  depuis  le  21 
vril  jusqu'au  5  octobre,  interrompue  depuis  le  1  "  jusqu'au  26  mai, 
ur  une  Ûèvre  angioitique,  peut  être  rliumatisin.ttu  qui  fait  passer 
au  phagédéuisme  les  chancres  artificiels  et  ganglionnaires,  et  en- 
suite pour  des  accès  de  fièvre  intermittente  —  on  n'obtient  pas 
l'immunité,  car  le»  inoculations  du  2  octobre  donnèrent  encore  lieu 
des  pustules  qui  durèrent  10  jours.  —  La  fille  C-  sort  guérie  le 
ôO  octobre. 
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Elle  rentre  le  22  février  1852,  environ  Irois  mois  et  demi  nprè* 
sa  sortie;  elle  esl  afTeclée  de  tubercules  oiuqueux  ano-vulvaire»,  qui 
ont  comnjeiicé  à  se  manifester  vers  la  moitié  du  mois  de  janvier  — 
nouvelles  inoculations  du  15  février  au  5  avril  —  lus  tubercules 
muqueux  avaient  disfuiru  le  19  mars,  pour  ne  plus  se  mauifesler — 
elle  sort  le  19  avril.  Elle  contracta  ensuite  un  ukère  d'un  asj>ect 
douteux,  mais  il  ne  s'est  plus  dé('laré  aucun  symplûme  de  syphilis 
constitutionnelle. 


Observation  LUI.  —  CÉLESTLNC  C.  —  Infectée  pour  la  troisième 
fois  —  deu\  fois  elle  a  eu  des  cliaticres  el  des  excroissances  —  trai- 
tement raercuriel  interne,  la  première  fois  par  le  proto-iodurc  de 
menure  —  entrée  le  5  février  1851  — deux  chancres  vulvaires, 
excroissances  ano -vulvaires  —  syphilisalion  depuis  le  4  février 
jusqu'au  3  septembre,  en  faisant  peu  de  piqiires  cliiujue  fois,  sur- 
tûiii  pendant  les  premiers  muis,  iitlerrumpue  du  14  avril  au  26  mai, 
et  du  2  au  21  août  —  les  dernières  inoculations  faites  le  3  sep- 
tembre, donnent  encore  de  petites  puatulc:^ —  les  excroissances  ontj 
été  coupées  et  cautérisées  —  elles  n'ont  pas  reparu.  Elle  sort  dui 
Sypliilicùme  le  22  septembre,  on  lui  a  fait  prendre  10  bains  sul-j 
fureux. 

Elle  rentre  le  14  août  1852,  après  avoir  passé  onze  mois  da 
une  maison  publique,  sans  avoir  contracté  de  nouvelle  infection  — \ 
sur  la  tîn  de  mai,  elle  tut  atteinte  d'une  0|)htliahnie  (  probablement 
conjonclivu-kéralile!,  pour  laquelle  on  lui  Cl  dix  saignées  dans  rHi>-j 
pilai  SI- Jean  —  depuis  quelques  jours,  elle  est  afleclée  d'un  écou- 
lement urélral  séro-piirnlent,  el  niêtite  un  peu  sanguinolent  sous  \9\ 
compression   de  l'urélrc,  et  d'un  eixi^oryernenl  iullannnaloire  de 
ylandes  inguinales,  plus  manifeste  du  côté  droit —  le  pus  blennor* 
rliagique  inoculé  sur  une  femme  non  syphilisée,  ne  donne  aucun  n'i- 
8uitat — Tm-éli  itc  et  radéiiile  disparaissent  avec  le  repos,  la  meuslrua-  ^ 
lion  et  de»  moyens  locaux.  —  Elle  sort  le  16  septembre,  il  ne  lu 
reste  plus  qu'un  léger  engorgement  des  tissus  urétraux. 

Le  21  septembre,  M.  le  Dr.  Ronirioanni,  qui  nie  sw'onda  beau* 
coup  dans  l'élude  de  la  sypliilisation,  se  transporta  chez  elle,  à  ml 
demande,  et  observa  sur  elle  quelques  petites  papules  cutanées  li- 
vides el  d'un  aspect  douteux.  —  Le  24,  je  sus  qu'elle  était  à  l'Uo- 
pital  St-Jean,  où  on  lui  avait  fait  deux  saignées  pour  une  fièvi 
rbumatismale, 
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Elle  rentre  au  Syphilicôme  le  4  octobre,  afl'e<'(<^c  d'une  sypliilidii 
pajiuleuse  diffuse  el  de  quelques  pustules  eclhymaleuses  —  dont 
trois  plus  larges  (]ue  les  autres  ù  la  région  inguinale  gauche,  une 
d'un  cenlinièlre  à  la  région  cervicale,  et  couverte  de  croiltes  —  en 
outre,  elle  a  de  petites  pustules ,  sur  le  cuir  chevelu ,  quelques 
unes  à  ta  région  Trontalc  ,  des  papules  au  menton ,  un  ulcère 
fongueux  d'un  centimètre  et  demi  de  long,  sur  o  environ  de  largf»  à 
la  région  malléolaire  droite  interne —  alopécie  commençante  —  l'af- 
fection cutanée  a  commencé  le  20  du  mois  de  septembre  passé,  un 
mois  et  demi  après  l'apparition  de  la  blcnnorrhas^ie  urétrale,  et  une 
année  après  le  traitement  par  la  syphilisation.  —  Nouvelles  inocu- 
lalionà  depuis  le  7  octobre —  petits  chancres  et  petites  pustules  — 
amélioration  évidente  de  la  sjpbilide  vers  le  18  octobre  —  iodure 
de  potassium,  dont  cm  commence  l'usage  vers  le  8  novembre,  dans 
le  but  d'abréger  la  durée  du  IraiJemeut  —  continuation  de  la  syphi- 
lisation —  le  7  décembre,  la  plupart  des  papules  et  des  pustules 
ectymateuscs  ont  disparu,  el  sont  en  voie  d'écaillcmeni  gém-ral  — 
le  31  décembre,  elle  csl  en  grande  partie  guérie.  La  syphilis  consCi- 
lulionnelle  s'était  manifestée  dans  ce  cas  un  au  après  une  syphili- 
sation presijuc  complète,  et  un  mois  et  demi  après  une  blennorrha- 
gie  urétrale;  doit-on  la  regarder  comme  une  conséquence  des  chancres 
pour  lesquels  on  pratiqua  la  syphilisation,  ou  des  chancres  artificiels, 
ou  de  ta  nouvelle  infection  blennorrhaaiquc? 

La  réponse  ne  peut  pas  (Hre  précise  ;  cependant  si  on  considère 
qu'elle  esk  restée  une  année  eutiëre  sans  qu'il  se  fbt  manifesté  de 
sjmptomes  généraux,  qu'à  l'exception  de  l'ophtalmie,  probablement 
rhumatismale,  et  dans  laquelle  l'examen  des  >eux  nous  démontra 
que  l'iris  ne  participa  nullement  à  la  phlogose  des  tissus  externes, 
uphtbalmie  qui  guérit  du  reste  par  un  simple  traitement  aniiplilo- 
gislique,  si  on  considère,  dis-je,  qu'avant  d'être  atteinte  de  cotte 
ophlhaltnie,  elle  jouit  pendant  neuf  mois  après  la  syphilisation, 
d'une  santé  parfaite,  quoicjuc  son  genre  de  vie  l'exposAt  à  une  foulo 
de  causes  de  maladies;  si  on  veut  en  outre  remarquer  que  cette  blon- 
norrhagie  qu'elle  contracta  après  avoir  été  largement  saignée  peu  de 
temps  au,>aravant,  fut  suivie  un  mois  el  demi  après,  de  symptômes 
d'infection  générale,  ainsi  qu'on  l'observe  souvent  à  la  suite  du 
cLancre  et  des  tuIxTcules  rauqueux,  on  pourra  répondre  que  daos 
'  ce  cas,  la  syphilis  couslitutionoelle  fut  produite  par  la  blennorrha- 
gie  urétrale,  et  non  par  les  chancres  antecédens. 
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Mais  quelle  étuit  la  condition  pathologique  de  celte  blenaorrhagi«> 
qui  fui  capable  de  faire  naître  une  syphilis  constitutioouelle  ch«a 
une  femme  sjphilisée?  l>épendatl-elle  d'un  chancre  urétrai,  ou  bien 
élail-elte  une  de  ces  blennorrhagies  spécifiques  causées  par  le  pus  de» 
tubercules  muqucux  ? 

Lorsque  je  lis  que  les  tissus  de  l'urètre  étaient  le  siège  d'un  eo- 
gorgemenl  considérable,  que  la  pression  du  canal  en  faisait  sortir  de 
la  matière  séro-purulente  môme  un  peu  sanguinolente,  et  que  celle 
urclrile  était  accomfia^uée  d'une  adénite  un  peu  aiguë,  je  soupçon- 
nais aussïlùl  l'existence  d'un  chancre  endo-urélral.  Mais  l'inulilité 
des  inoculations  répétées  de  ce  pus  séreux  blenoorrbagique  sur 
une  femme  non  syphilisée,  et  la  prompte  guérison  de  rurétrile  et  de 
l'adénite  me  Drent  croire  qu'il  n'existait  pas  de  chancre  larvé  dans 
l'urètre,  ou  qu'il  avait  déjà  perdu  la  virulence  lorsque  cette  nile  entra 
àniôpilal. 

Cela  posé,  je  dis;  l'adénile  s'esl  résolue  promptemenl,  comme  cela 
arrive  pour  celle  qui  esl  la  suite  des  tubercules  muqueux  et  de  Turé- 
Irite  qui  Ira  accompagne  souvent  ;  l'écoulement  urélral  produit  par 
des  tubercules  muqueux  est,  comme  le  chancre,  suivi  de  l'infectioa 
générale,  ne  pourrail-on  pas  en  inférer  que  celle  urélrite  était  le  ré- 
sultat de  tubercules  muqueux? 

Pour  résoudre  une  telle  queftion,  il  aurait  fallu  faire  l'expérience 
suivante  :  porter  dans  l'urètre  d'une  femme  syphilisée  une  certaine 
quantité  de  pus  de  tuljercules  muqueux,  afin  de  voir  s'il  aurait  été 
possible  de  donner  naissance  à  une  urélrite  spécifique,  et  eo  étudier 
ensuite  les  conséquences. 

Mais  je  n'ai  pas  cru  devoir  Icnler  cette  expérience  sur  des  fem- 
mes sypliiliséi's,  car  elles  sont  dans  un  état  physiologique;  elle 
conduirait  t  mieux  connaître  ta  nature  et  la  gravité  de  quelques 
blennorrhagies,  et  à  prouver  que  la  sypbilisntion  ne  préserve  paa 
l'homme  contre  l'inoculation  de  certains  syniptûnies  de  syphilis  cons- 
titutionnelle, et  qu'elle  n'en  prévient  pas  les  conséqueucea.  Elle  es- 
plii]uerail  en  mf-me  temps  comment  le  pus  des  tubercules  muqueux 
inoculé»  sur  le  bras  de  M.  le  Docl.  L.  a  donné  promptement  lieu  &  Il 
syphilis  couslituUonnelle,  quoiqu'il  eût  continué  à  se  faire  quelques 
iooculalious  avec  du  pus  de  chancres. 

J'ai  cru  devoir  entrer  dans  quelques  détails  sur  ce  fait,  parcequ'il 
me  parait  avoir  une  certaine  importance  pratique,  et  qu'il  fixa  l'al- 
leDtion  d'un  grand  nombre  de  Confrères  qui,  en  voyant  une  femme 
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syphilisf'e  affectée  de  syphilis,  lancèrent  peut-flre  trop  légèrement  un 
anallit'me  contre  la  sypliiljsalion. 

Est-ce  que  rexanieri  de  ces  trois  faits  diminue  la  valeur  de  la  sj- 
philisation  comme  iniHlioiJu  curative?  Je  ne  le  crois  pas,  parceque  ce 
fut  précisément  par  eu  moyen  que  je  vins  à  bout  de  faire  dispa- 
raître les  symplùmes  généraux  qui  avaient  suivi  les  premières  ino- 
culations. 

D'autres  femmes  sont  rentrées  avec  des  symptômes  qui  pouvaient 
faire  naître  des  doutes  d'une  infection  génëmle.  Ce  sont  les  sui- 
vantes : 

Trois  qui  étaient  affectées  d'excroissances  avant  le  commencement 
de  la  syphitiâation  (excroissancea  que  l'on  avait  coupées)  rentrèrent 
à  rifi)pital,  parcequ'elles  s'étaient  reproduites  fObserv.  xim.  xur. 
et  lu).  Une  chez  laquelle  elles  se  manifestèrent  pendant  la  sypliili- 
sation,  et  repullulérenl  après  avoir  été  récieées  (Obser.  m!.  Une  chez 
laquelle  elles  se  manifestèrent  après  sa  sortie  de  l'Hôpital,  et  pour 
lesquelles  elle  y  rentra  UtLserv.  i\v). 

On  eut  recours  dans  tous  ces  cas  à  de  nouvelles  récisions  et  ù 
la  caulérisalion  de  ces  végélalions  qui  fmireul  par  ne  plus  se  re- 
produire. 

J'ai  di^ii  agité  la  question  de  la  valeur  des  excroissances  considé- 
rées comme  symptôme  d'infection  généraie,  et  il  me  parait  d'avoir 
prouvé  d'une  manière  évidente  que  la  présence  des  excroissances 
n'indique  pas  que  celui  chez  qui  elles  renaissent  à  plusieurs  reprises 
tsl  aiîeclé  de  syphilis  constitutionnelle.  Je  me  bornerai  donc  à  prier 
le  lecteur  de  peser  les  raisons  que  j'ai  données  à  ce  sujet  p.  574,  et 
j'ajouterai  en  même  temps  que  les  cinq  cas  d'excroissances  qui  cé- 
dèrent à  la  récision  et  h  la  caulérisalion,  sans  l'usage  des  mercu- 
riaux,  ne  doivent  pas  être  mis  au  nombre  des  cas  de  syphilis  consti- 
tutionnelle qui  se  seraient  manifestes  à  la  suite  de  la  syphilisalioo, 
parcequ'on  les  voit  aussi  fréquemment  se  reproduire  après  de  longs 
traitements  mcrcuriaux. 


JEAN>'E  V,,  Obscrv.  LXXI,  atteinte  d'alopécie  el  de  carie  du  se- 
cond et  du  troisième  os  dit  métacarpe  de  la  main  droite,  traitée  par 
la  sypliilisation,  fut  guérie  de  l'alopécie,  et  obtint  une  amélioration 
remarquable  de  la  carie.  Mais  comme  elle  est  d'un  tempérament  lym- 
phatique, privée  de  moyens  de  subsistance  ,  et  qu'elle  ne  prend  que 
des  nourritures  malsaines  el  insuOlsantes,  la  carie  qui  paraissait  prés 
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(le  guérir  pciâiste  encore,  malgré  la  grande  quantité  d'iodure  de  po* 
tassium  et  de  fer  qu'on  lui  a  fait  prendre.  —  On  a  fait  les  dernières 
inocuîaliona  dans  le  mois  de  (Ipcembrc  1851,  et  il  ne  s'est  manircsté 
jusqu'à  présenf  aucun  symptùme  de  syphilis  constitutionnelle,  quoi- 
qu'ctlG  ait  pris  un  grand  nombre  de  bains  sulfureux.  Je  suis  donc  porté 
à  croire  que  la  petite  ouverture  flsluleuse  de  Ja  main  droite  par  la- 
quelle il  sort  encore  un  peu  do  sérum  purulent,  c'est-à-dire  la  carie 
qui  après  s'être  améliorée  par  les  inoculations,  a  résisté  ensuite  à  Tu- 
sage  prolongé  de  Viodure  de  potassium,  est  occasionnée  et  entre- 
leoue  par  un  vice  scrofuleux,  et  qu'on  ne  peut  en  conséquence  la 
considérer  comme  une  récidive  d'infection  générale,  ni  comme  une 
maladie  vénérienne  rebelle  à  la  sypbilisalion. 
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ANNE  F.,  Observ.  XLIV,  sort  du  Syphilicôme  le  50  décembre; 
la  syphilisation,  quoique  incomplète  et  souvent  interrompue,  a  fait 
disparaître  un  chancre  ganglionnaire  Virulent,  et  de  graves  douleurs 
osléocopes  dont  elle  était  allectée.  Elle  avait  eu  pendant  son  enfance 
des  ophtalmies   scrofuleuses  et  des  affections    du    système   lym- 
phatique ganglionnaire  ^  elle  avait  été  traitée  alors  par  M.  le  Doct. 
Frôla,  membre  de  la  Commission  Académique.  —  liés  qu'elle  fut 
sortie  de  l'IIopilal,  elle  recommença  la  prostitution,  et  s'exposa  sou- 
vent aux  intempéries  almosphtiriijues.  Elle  y  rentre  le  20  février, 
elle  est  affectée  d'une  excroissance   vulvaire  —  les  glandes  lym- 
phatiques des  régions  latérales  du  cou  sont  tumédées,  douloureuses, 
et  quelques  unes  suppurent,  —  aucun  engorgement  dans  les  glandes  ^ 
cervicales  postérieures  —  eczéma  anal  et  un  peu  d'alopécie,  mais  ■ 
«ucuoe  écaille  ni  pustule.  Diagnostic  douteux,  c'est-à-dire  qu'on  est 
incertain  si  fa  phlogose  de  l'anus  est  un  effet  de  la  malpropreté, 
ou  si  elle  indique  l'apparition  de  tubercules  muqueux,  —  et  si  la 
phlogose  glandulaire  et  l'alopécie  commen»;anle  étaient  l'effet  d'une 
cause  rhumatismale  agissant  sur  un  sujet  lymphatique,  ou  des  symp- 
tômes d'infection  générale.  —  Je  suivis  donc  la  méthode  suivante  : 
■ — ouverture  de  plusieurs  abcès  lymphatiques,  pour  faciliter  la  sortie 
delà  matière  séro-pu  ru  lente  unie  à  de  la  substance  tuberculeuse  — 
injections  fréquentes  de  substances  caustiques  dans  ces  abcès  — pro- 
to-iodure  de  fer  à  linlérieur — grand  nombre  de  bains  sulfureux. — 
cinq  jours  après  son  entrée  à  l'IIùpilal,  l'eczéma  de  l'anus  avait  dis- 
paru complètement,  sans  qu'on  cftt  mis  en  usage  aucun  moyen  local 
pour  en  obtenir  9a  guérison.  —  L'excroissance  que  Ton  a  coupée 
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«'esl  pas  reproduite.  Les  cheveux  repouss>.'Ql  eo  abondance,  el  après 
quatre  mois  einiron  dece  traitement,  les  abcès  ont  peu  à  peu  disparu. 
1:11e  sort  de  THôpilal,  en  bonne  santé,  le  15  juin. 

Elle  y  rentre  le  15  septembre  pour  la  gale.  On  n'observe  sur  elle 
aucun  symptôme  de  syphilis  primitive,  ni  constilulionnelie.  —  Ses 
cbeveux  sont  aussi  épais  qu'avunt  l'atopccie.  La  salle  des  galeuses, 
située  au  rez-de-chaussôe,  est  froide,  humide  et  mal  aérée;  —  aus- 
sitôt il  se  forma  deux  nouveaux  abcès  lymphatiques,  el  un  certain 
ombre  de  cicatrices  de  oeux  qu'elle  avait  dtijà  eus  avant  s'ouvrirent 
e  nouveau.  On  recourut  immédiatement  au  proto-iodure  de  fer  cl 
aux  bains  sulfureux:  on  ouvre  les  deux  abcès,  il  en  sort  du  pus  sé- 
reux uni  à  lies  détritus  de  matière  tuberculeuse,  mais  la  malade  re- 
tire  peu  d'avantage  de  ce  traitement.  Alors  pensant  que  l'obstination 
de  ces  symptAmes  tenait  peut-être  aux  conditions  de  la  salle  doua 
laquelle  ne  trouvait  cette  (111e,  on  la  fait  transférer  dans  une  autre 
plus  cimude  et  plus  salubre.  Peu  de  jours  après,  il  y  a  aniétioratiou 
rapide.  Elle  sort  de  l'Hôpital  le  25  décembre  :  sa  santé  est  bonne. 
Il  ne  se  manifesta  chez  elle  aucun  sympt^'lme  de  syphilis  pendant 
le  séjour  dans  l'Hôpital. 

Elle  fut  examinée  l«  22  septembre  par  .M.  Métier  président  de  l'A- 
cadémie  de  Médecine  de  Paris,  el  le  20  avril  par  M.  le  doct.  LaclM- 
nal,  alors  premier  officier  du  Ministère  de  l'Intérieur;  tous  les  deux 
furent  d'avie  que  l'alfection  lymphatique  du  cou  dépendait  de  la 
maladie  scrofuleuse.  En  effet,  la  marche  de  cette  maladie,  sa  repro- 
duction sous  l'iolluence  d'une  cause  rhumatismale,  l'absence  de  tout 
symptôme  certain  de  syphilis,  treize  mois  et  plus  après  qu'elle  eût 
été  syphilisée ,  l'améliorulion  de  son  état  général  par  des  moyens 
propres  à  gut';rir  les  scrofules  et  non  la  syphilis,  me  portent  à  croire 
qu'il  n'y  avait  rien  de  syphilitique  dans  les  symptômes  qu'elle  pré- 
sentait. Je  sais  qn  il  ne  manquera  pas  d'individus  qui  voudront  y 
voir  une  infection  vénérienne.  Je  respecte  leur  opinion,  et  je  laisse 
au  temps  le  soin  de  résoudre  cette  question.  Je  me  contenterai 
d'ajouter  ici  que  les  dernières  inoculations  que  l'on  Ût  sur  elle  don- 
nèrent encore  lieu  à  des  chancres  qui  prirent  un  développement  assez 
remarquable;  que  du  reste,  elles  furent  faites  d'une  manière  trop  ir- 
régulière pour  avoir  pu  la  ^yphiliser  complètement;  qu'elles  firent  à 
la  vérité  disparaître  une  grave  lésion  osseuse  qui  ne  s'est  pas  re- 
produite, mais  que  quand  munie  il  se  manifesterait  chez  elle  quelque 
^m    lymptùme  de  syphilis  cùnstitulioanelle,  ce  tait  oe  pourrait  pas  dé- 
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truire  la  valeur  thérapeutique  de  la  sypbilisation  que  l'on  a  pu  «{k 

précier  d'une  manière  cvideole  dans  une  foule  d'autres  observation». 

VICTOIRE  Q.  Obser.  V,  entre  à  l'Hùpilal  le  16  avril  1851,  pour 
un  vaste  chaucre  vuivaire  induré.  —  Elle  est  infectée  depuis  deu» 
jQuis  —  on  voit  sur  les  extrémités  inréricures  des  cicatrices  d'ulcères 
secondaires  dont  elle  fut  affectée  en  1849,  et  qui  disparurent  par 
l'usage  des  mcrcuriaux  —  celle  d'un  ctianrre  un  peu  indure  qu'elle 
contracta  en  1850 ,  et  pour  lequel  on  lui  fit  prendre  une  petite  dose 
de  proto-ioclure  de  mercure.  —  Inoculations  du  29  avril  au  22  août, 
ÏDlerrooipues  plusieurs  fois  pour  des  accès  de  fièvre  inlermittente  e\ 
une  grave  métrite  —  on  n'obtint  que  15  chancres  artificiels  —  le 
chancre  vuivaire  est  cicatrisé  le  16  juin,  et  l'induralion  dont  il  était 
accompagné  a  disparu.  —  Elle  sort  le  30  août. 

Elle  y  rentre  le  5  octobre ,  pour  un  chancre  vuivaire  qui  guérit 
par  des  moyens  locaux,  et  elle  sort  le  29  do  même  mois. 

De  là,  elle  se  rendit  en  province  — dans  le  mois  de  juillet  1852, 
elle  fut  en  proie  à  des  accès  de  fièvre  intermittente  suivis  d'hcpatlte, 
d'ictère  et  de  douleurs  arthritinues.  —  Après  avoir  été  traitée  pen- 
dant deux  mois  dans  un  liopilal  par  les  antiphlogistiques,  elle  rentre 
au  Syphilicôme  le  6  septembre:  —  gale,  ulcère  chronique  du  cOté 
gauche  de  l'orifice  vaginal  près  de  la  fosse  naviculaire,  couvert  par 
le  vagin  qui  est  procidenl — douleurs  articulaires  qui  augmentent  son» 
l'influence  du  froid,  et  diminuent  lorsqu'elle  se  trouve  dans  son  Ut 
—  bronchite  lente  —  fièvre  de  temps  en  temps  —  hépatalgie  — 
amaigrissement  remarquable  —  hémopluhisie  —  aménorrhée  :  — 
antiphlogisliquea,  narcotiques,  fébriruges  —  révulsifs  cutanés,  récî- 
sion  de  la  partie  procidenle  du  vagin.  —  Les  douleurs  cessent,  la 
toux  se  calme,  l'hépatite  disparaît,  l'ulcère  et  la  plaie  du  vagin  sont 
cicatrisés,  mais  il  y  a  toujours  inappétence  et  amaigrissement.  — 
9  novembre,  dans  le  but  d'améliorer  l'état  général  de  cette  femme, 
d'activer  et  de  réorganiser  les  fonctions  de  l'estomac,  et  pour  voir  si 
cette  longue  série  d'infirmités  ne  tenait  pas  h  une  cause  syphili- 
tique, on  lui  prescrit  liodure  de  potassium  dont  elle  relire  un  certain 
avantage;  le  31  décembre,  on  constate  une  amélioration  remarquable 
dans  son  état  général.  —  Quelques  vésicules  de  gale  se  sont  repro- 
duites, ce  qui  retarde  sa  sortie  de  l' Il  Api  Lai.  S'il  venait  à  se  manilte- 
ter  chez  elle  quelque  symptôraie  syphilitique,  on  la  soumettra  rm- 
médiaiement  à  un  traitement  mercuriel. 

Dans  ce  ras,  ainsi  qu'on  le  voit,  on  De  peut  préciser  s'il  y  a  etl 
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a  non  l'infection  géûérale,  mais  romme  les  chancres  arlificiels  n'ont 
pas  élé  nombreux,  s'il  venait  à  se  manifester  chez  celle  fille  une  in- 
fection générale,  cite  ne  prouverait  pas  i'JuefUcacile  de  la  syphilisa- 
tioa,  parocque  dans  cette  Observation,  elle  a  été  conduite  d'une  ma- 
nière irrt'guiière. 


LOUISE  F.  Obscr.  XXI,  sortie  sjphillsée  de  1* Hôpital  le  11  août 
1851,  y  rentre  en  novembre  pour  une  déchirure  vulvaire,  et  le  pre- 
mier mai  18â2,  pour  un  ulcèrt!  chronique  à  la  fosse  naviculairc. 
Elle  est  en  outre  affectée  de  douleurs  dans  les  extrémités  inférieurca 
et  de  Oévre,  qui  après  avoir  été  continue  est  devenue  intermiltente. 

La  quinine  Qt  cesser  la  (lévre,  et  alors  les  douleurs  disparurent. 
Le  12  mai  elle  ne  les  ressentait  plus,  et  depuis  cette  époque  elles  ne 
se  sont  plus  manifestées.  —  A  la  suite  d'or{:elels  et  de  btépharile 
ciliaire,  il  se  déclare  un  petit  ulcère  il  la  paupière  supérieure  droite, 
qui  après  avoir  résisté  à  la  cautérisation  et  à  Tiodure  de  potassium, 
se  cicatrisa  ensuite  par  l'usage  de  l'éthiops  minéral.  —  Elle  sort  le 
22  septembre,  et  rentre  le  5  novemljre  pour  une  déchirure  sur  la 
cicatrice  du  chancre  chronique.  —  Aucun  symptôme  d'infection  gé- 
nérale. La  commissure  |X)Slérieure  de  la  vutve  est  trt^s-saillante,  ce  qui 
est  cause  de  la  fréquence  des  déchirures  h  la  fourchette,  et  de  leur 
lenteur  à  se  cicatriser,  parceque  les  urines,  le  mucus  vaginal  et  le 
pus  du  chancre  séjournent  dans  l'enfoncement  qui  existe  entre  la 
commissure  poslérieure  et  l'eutn-e  du  vagin;  on  la  roupe,  et  en  peu  de 
jours  la  plaie  et  l'utccre  que  l'on  n'a  pansé  jusqu'ici  qu'avec  de  la 
rharpie  Irempée  dans  de  l'eau  fraîche,  se  cicatrisent  rapidement, 
et  le  51  décembre  il  n'en  reste  |)lus  qu'une  petite  partie  à  guérir.  La 
santé  de  cette  fille  est  excellente. 

La  bléphririte  ciliaire  et  les  orgelets  démontrent  évidemment  la 
nature  hcrpi-tique  de  l'ulcération  paipebrale ,  et  l'utilité  que  l'on  re- 
lira de  l'éthiops  minéral  vient  a  l'appui  de  celle  opinion.  Il  est 
donc  pas  inutile  de  dire  que  comme  il  ne  s'est  pas  manifesté  de  symp- 
tômes généraux  chez  cette  femme  (]ui  est  syphilisée  depuis  plus  d'une 
année,  on  peut  en  tirer  une  induction  favorable  à  la  sypbilisalion. 

MARGUERITE  F.  Obscr.  XLII,  avait  des  chancres  vulvaires,  un 
bubon  virulent  et  un  écoulement  urctro-vaginal  :  tous  ces  symptômes 
disparurent  par  la  syphitisation  ;  elle  sortit  de  l'IIôpilal  le  21  sep- 
tembre 1851,  après  avoir  pris  neuf  bains  sulfureux. 
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Elle  rentre  le  12  décembre  pour  uoe  déchirure,  et  sort  le  ^  de\ 
ce  mois  ;  elle  rentre  de  nouvcjiu  le  8  février  1852  pour  un  ulcère 
vulvaire  simple  qui  s'enflamma  un  peu  pendant  une  fièvre  rhuina- 
tisinate  dont  cette  Qlle  Tut  atteinte.   Le  repos  et  la  propreté  eufllreot 
pour  le  faire  cicatriser;  elle  sort  le  6  avril. 

Elle  se  présente  de  nouveau  à  l'iir^pital  le  J>  mai  1852,  pour  uoe 
déchirure  vulvaire.  On  voit  en  mi^me  temps  sur  l'cxlrémité  inférieure 
gauche  si,\  peliles  croûtes  jaunâtres  qui  occasionnent  un  peu  de  pru- 
rit, mais  qui  ne  sont  pas  environnées  d'ime  auréole  cuivrée,  et  sou» 
lesquelles  on  voit  une  ulcération  superficielle  et  couverte  de  granu- 
lations. Le  17  mai,  elles  étaient  cicatri-sées  par  le  repos;  il  ne  s'est 
inanircsié  aucun  autre  sympiùme  qui  pfll  fuire  soupçonner  qu'il  y 
eût  infection  générale;  sa  santé  est  excellente;  elle  sort  le  18  mai. 

Ces  petits  ulcères  impéligineux  étaieut-ils  simples,  ou  bien  étaient- 
ils  un  indice  de  sjpliilis  coustitutionnelle?  L'absence  de  la  zone  cui- 
vrée, le  prurit,  leur  guérison  rapide  et  leur  uon  reproduction  m» 
font  croire  qu'ils  n'étaient  pas  syphililiqueg. 


VICTOIRE  G.  Obser,  XXXVil,  était  alTeclée  de  vastes  chancres i 

ano-vulvaires  qui  se  cicatrisèrent,  et  de  bubons  inguinaux  daus  les- 
quels on  sentait  une  flucluatiûn  évidente,  et  qui  se  ré-olurent  sousj 
l'influence  de  la  sypliilisalion:  elle  sortit  le  6  octobre  1851. 

Elle  rentre  le  3  janvier  1852,  pour  de  petits  ulcères  vulvaires  su- 
perficiels el  prurigineux,  dont  le  pus  inoculé  sur  une  femme  non  85- 
phili.->ée  reste  sans  cflel.  Elle  en  sort  le  15.  Elle  y  rentre  le  2  dé- 
cembre pour  quelques  vésicules  de  gale,  —  h  sou  entrée  elle  se  trouve  j 
dans  l'époque  mensuelle;  on  observe  ([ualre  petits  points  rougeàtres] 
sur  les  nymphes  et  vers  le  clitoris.  On  n'y  fait  aucune  médication  — 
traitement  de  la  gale  par  les  préparations  sulfureuses  —  la  meoft- 
truatiûti  fut  abondante  et  cessa  le  6;  te  7  il  ne  restait  plus  de  Ir 
des  iKipules.  Elle  sort  le  9. 

Ci;  sjmptùmc  que  présentait  la  vulve  de  celle  femme  était-il  Sp 
philitiquc  ou  non?  S'il  se  filt  agi  de  tubercules  muqueux  naissants, 
il  me  parait  qu'ils  ne  se  seraient  pas  dissipés  daus  l'espace  de  quatre  | 
jours  sans  aucun  médication. 

En  oulre^  il  s'est  écoulé  quinze  mois  depuis  qu'elle  a  été  sypbili- 
eée,  et  il  ne  s'est  manifesté  chez  elle  aucun  symptôme  d'infection | 
générale.  Il  me  parait  donc  que  je  puis  en  conclure  que  celte  légère  ' 
phlogusc  érj  Ihématcuse  vulvaire  qui  eul  lieupeadaul  la  menstrualioii^ 
était  plutùl  reffet  de  la  malpropreté. 


^ 
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lATlIERIXE  S.  Obser.  XX,  était  alTeclée  d'un  chancre  vulvaire 

imJuré,  ijui  se  cicatrisa  sans  laisser  (i'induralîon,  ;i  la  siiitt!  d'une  sy- 
philisalion  incomplèle  et  souvent  interrompue  pour  une  ni'vralgie  de 
la  ciaquième  paire  droite  dea  nerfâ  crAniens.  Klle  fui  eosuile  alTeclée 
d'alop<''(.'ie  saos  puslutL',s,  ni  squames  au  cuir  chevelu:  le  sous-carbo- 
nate de  fer  el  la  quinine  Iriomphèrcnt  de  la  névralgie,  et  mainlenant 
l'alopécie  est  devenue  stationnaire.  Elle  sort  le  9  décembre  1851  ; 
sa  santé  est  bonne. 

f.'alopécie  qui  se  manifesta  pendant  la  âyphiiii»ation  était-elle  un 
eiïet  de  la  névralgie,  ou  un  symptôme  d'infection  coostilutionnelle? 
L'absence  totale  d'autres  symptômes  de  syphilis  coQstitulionnelle,  el 
de  syphîlide  au  cuir  chevelu,  ainsi  que  les  inductions  que  je  lire  da 
ce  qu'elle  n'est  plus  entrée  à  l'IIûpital,  me  laissent  espérer  que  celte 
alopécie  n'était  que  l'efTet  de  la  grave  névralgie. 

BARBE  A.  Obser.  L.  syphilisée  presque  complètement,  pour  un 
chancre  vulvo-vaginal,  sort  de  l'Hôpital  le  25  septembre  1851.  Elle 
y  rentre  le  3  janvier  185"2,  pour  une  petite  déchirure.  Le  16,  on  voit 
sur  la  cuisse  gauctie  quul(|ues  petites  vésicules  réunies  en  groupe  de  ta 
largeur  de  deux  centimètres,  environnées  d'une  auréole  rouge,  et  ac- 
compagnées de  prurit;  le  "20  du  même  mois  elles  étaient  desséchées, 
el  elle  sortit  de  l'IIùpilal.  Sa  santé  est  excellente.  Elle  rentre  le  17 
septembre  pour  un  furoncle  vulvaire,  et  le  27  octobre,  pour  un  petit 
chancre  à  la  fosse  naviculairc;  elle  a  cette  fois-ci  uu  peu  d'alopécie, 
mais  sans  pustules^  ni  squamea  sur  le  cuir  chevelu,  ni  aucun  autre 
symptôme  qui  puisse  faire  soupçonner  l'esistence  de  la  syphilis  cons- 
titutionnelle. On  lui  fait  faire  des  onctions  sur  la  peau  de  la  tète 
avec  du  céral  m«^lé  à  une  petite  dose  d'acétate  de  plomb,  et  les  che- 
veux deviennent  aussi  beaux  qu'avanl  l'alopécie.  Elle  sort  le  11  dé- 
cembre. Sa  santé  est  excellente. 

Doit-on  considérer  comme  des  symptômes  d'înfecUon  constitution- 
nelle ces  vésicules  que  l'on  observa  che£  cette  fille  dans  le  mois  de 
janvier,  et  l'alopécie  du  mois  d'octobre?  Je  ne  le  crois  pas,  parcequ'il 
ne  s'est  encore  manifi'.slé  chez  celte  Dlle,  depuis  14  mois  qu'elle  est 
syphilisée,  aucun  symptôme  certain  d'infection  générale,  el  quereczê- 
tna  et  l'alopécie  ont  disparu  spontanément,  ou  avec  des  moyens  qui 
ne  peuvent  jamais  guérir  la  syphilis  cunslitutîODDelle. 
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De  rcxamen  r.ipirle  que  nous  avons  fail  de  ces  huit  cas,! 
dans  lesquels  on  a  vu  se  manifester  quelques  symptômes  dou-l 
leux  de  sypiniis  conslitulionnellc,  il  n'sulle  que  ces  lésions 
ne  doivent  pas  iMre  regardées  comme  des  signes  ifvidens 
•d'une  infeclion  générale,  ou  que  les  sujets  sur  lesquels  on 
les  a  observées,  ne  doivent  pas  ôlre  mis  au  nombre  de  ceux  ] 
chez  lesquels  la  syphilisalion  a  élé  continuée  jus(]u'au  poinlJ 
de  laisser  espérer  une  guérison  radicale.  Il  me  parait  donel 
que  les  seuls  faits,  dans  lesquels  on  a  vu  se  manifester  la] 
syphilis  constitutionnelle  à  la  suite  du  traitement  syphilisanl, 
sont  ceux  qui  font  le  sujet  des  Observations  iv,  xxxui  et' 
un;  mais  comme  elle  a  disparu  chez  tous  à  la  suite  de  nou- 
velles Jnoculation!i,  je  crois  que  l'on  peut  considérer  commc^ 
radicale  la  faculté  curative  de  la  syphilisalion.  lorsqu'elle  est™ 
dirigée  d'après  les  principes  que  nous  avons  posés  plus  haut. 

Mais  on  me  dira: — si  dans  la  plupart  des  cas,  la  syphi- 
lisalion a  empêché  la  manifestation  et  la  réapparition  de  la 
syphilis  constitutionnelle;  si  elle  l'a  fiiit  disparaître  dans  un 
grand  nombre;  et  si  enfin  elle  guérit  radicalement  les  sujet» 
qui  sont  aiïectés  de  maladies  vénériennes,  pourquoi  a-t-elle 
échoué,  lorsque  vous  la  mîtes  en  usage  isolément,  dansdeuxj 
cas  de  nécrose  syphilitique,  deux  de  syphilides,  et  dans  Iroi; 
cas  de  tubercules  muqueux  ? 

Afin  d'éviter  d'inutiles  répétitions,  je  prie  le  lecteur  de' 
vouloir  examiner  avec  attention  les  Observations  relatives 
à  ces  faits,  et  j'espère  qu'il  pourra  facilement  se  convaincn 
que  si  dans  ces  faits  on  n'oblinl  pas  un  succès  complet,  celi 
dépendit  du  vice  de  la  méthode  (|ue  l'on  suivit,   ou  de 
que  les  inoculations  n'avaient  pas  été  conlinuées  assez  long' 
temps.  En  effet,  dans  l'Observation  lsxxv,  on  remarqua  ua 
amélioration  évidente  à  la  suite  des  inoculations,  dans  I 
symptômes  syphilitiques  qui  avaient  été  si  longtemps 
belles  à  d'énormes  doses  de  mercuriaux  et  d'iodure  de  |io 
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lassium;  mais  la  nécrose  persista  parce  qu'on  ne  put  faire 
qu'un  petit  nombre  d'inoculalioiis,  cl  qu'on  fui  souvent  obli- 
jCû  de  les  interrompre  pour  de  graves  coinplicalions.  Dans 
l'Observation  xc,  on  put  constater  un  grand  avantage  dans  les 
aeejdens  vénériens,  cependant  cedelille  n'est  pas  guérie  com- 
plélomenl,  parce  qu'on  ne  put  pas  continuer  assez  longtemps 
la  syphilisation.  Dans  les  Observations  Lxvni  et  lxxix  ,  les 
inoculations  ayant  été  faites  en  trop  grand  nombre  eliaque 
fois,  ne  donnèrent  lieu  qu'à  de  petits  clianeres  qui  déiermi- 
nèrent  à  la  vérité  une  modilicalion  saluLaire  sur  l'organisme, 
firent  disparaître  en  grande  partie  la  syphilide,  mais  ne  la 
guérirent  pas  complètement ,  parce  que  la  syphilisation  fui 
mal  conduite.  Ce  fut  pour  un  nitdif  à  peu-près  semblable  , 
que  les  tubercules  rauqueux  ne  disparurent  pas  eolièremenl 
dans  les  trois  individus  des  Observations  lxi,  lxii  el  lxiv. 
Dans  six  de  ces  cas,  j'eus  recours  à  un  traitement  niercu- 
riel  pour  obtenir  la  guérison  des  accidens  qui  avaient  résisté 
à  la  syphilisation;  dans  un,  Observ.  lxxxv,  h  la  vue  de  la 
persistance  de  la  nécrose,  j'ai  prescrit  récemment  l'iodure  de 
potassium,  que  je  ferai  bientôt  suivre  par  les  mercuriaux. 
Dans  tous  ces  cas,  la  syphilisation  ne  donna  pas  un  succès 
complet,  [larce  que,  dans  le  but  de  l'étudier  sous  difl'érens 
aspects,  je  voulais  voir  si   un  grand  nombre  de  chancres 

I inoculés  fréquemment  el  simullanémenl,  seraient  plus  avan- 
tageux que  non  pas  un  petit  nombre  inoculés  à  de  longs  in- 
tervalles, et  ce  fut  le  motif  pour  lequel  je  n'obtins  pas  un 
aussi  beau  résultat  que  dans  les  autres  cas.  Mais  devra-t-on 
conclure  de  ces  dcmi-suecès  contre  l'utilité  de  celte  nouvelle 
méthode?  La  syphilisation  est  un  moyen  thérapeutique  nou- 
veau ,  il  n'a  pas  toujours  donné  des  résultats  enlièremenl 
satisfaisants,  c'esl  vrai  ;  —  mais  quelle  est,  je  le  demande, 
quelle  est  la  méthode  curativc  qui  ait  constamment  produit 
de  bons  cflels,  spécialement  dans  les  (iremiers  lenqis  do  son 
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application?  Le  mercure  ne  pnivicnl  souvent  pas  l'infection^ 
générale,  quoique  administré  longtemps  et  à  hautes  do$es;H 
il  n*crap6ehe  pas  toujours  la  réapparilion  de  la  syphilis  coDs- 
tituUonnelle,  il  occasionne  fréquemnienl  des  désordres  gra- 
ves dans  l'écononue  .  el  il  ne  guérll  pas  toujours  radicale-^ 
menl  les  malailies  vénériennes!  Cependant  on  le  prescrit  defl 
nouveau  lorstju'il  se  manifeste  quelques  récidives,  c'esl-à-dire 
qu'on  ne  le  déclare  pas  inutile,  mais  on  en  modifie  l'admi-B 
nistration,  en  augmentant^  ou  en  diminuant  la  dose,  suivant 
ce  que  nous  indique  rexpérience.  Quelques  insuccès  incom- 
plets pc»urraienl-ils  donc  détruire  les  nombreux  résultats  heu- 
reux qu'on  a  obtenus  par  la  syphilisation  ? 

Il  me  parait  que  l'on  devrait  plutôt  en  conclure  que  l'io- 
fection  générale  a  été  guérie  radicalcraenl  par  la  syphilis'»- 
lion  dans  tous  les  cas  où  on  la  conduisit  jusqu'à  élre  com 
pléte,  et  qu'elle  fut  plus  régulière,  en  sorte  que  depuis  un 
grand  nombre  de  mois,  on  n'a  pas  vu  se  reproduire  1 
accidens  généraux.  L'insuccès  dans  les  autres  cas  est  dû 
ce  qu'on  n'obtint  que  des  chancres  arlificiels  de  peu  de  durée 

Dans  l'inlenlion  de  m'assurer  si  les  guérisons  âes  syrap- 
lôrae-i  vénériens  obtenues  par  la  syphilisation  étaient  radi 
cales  ou  non  ,  je  lis  rcxpéricnce  suivante. 

Lorsque  la  syphilisation  était  près  d'être  terminée,   ji 
prescrivis  des  bains  sulfureux  à  toutes  les  lilles  qui  avaient' 
été  plus  ou  moins  complètement  syphilisées  dans  mon  hô- 
pital. Voici  dans  quel  but  :  —  J'avais  souvent  observé  que 
la  syphilis  censlilulionncllc  se  manifeslail  rapidement  à  l 
suite  de  quelques  bains  sulfureux  chez  les  prostituées  affeC' 
lées  simullanémeiil  de  la  gale  et  de  «juetque  symptôme  v 
nérien  primitif:  je  n'observais  pas  le  même  rapport  de  ri' 
pidilé  de  manitostaiion  chez  les  autres  femmes  qui  n'avaieo 
pas  été  soumises  an  traitement  par  les  sulfureux  ;  j'en  i 
ferais  qu'elle  était  due  ù  ces  préparations. 


I 

un    I 


N 


» 


COBOLLÀIBCS.  007 

J'eus  plusieurs  fois  occasion  de  voir  que  de  légers  accl- 
dens  vénériens  devenaient  plus  graves  et  donnaient  môme 
lieu  à  la  svfihilis  conslilulionaclle  chez  des  malaiJes  qui  al- 
laicnl  chercher  dans  les  Ihermes  d'Acqui  un  soulagement  à 
leurs  maux.  J'en  ai  connu  plusieurs  qui ,  après  quelques 
jours  de  ce  traitement  balrn^o-sulfurcux  ,  fureul  obligés  de 
Fabandonncr  pour  recourir  aussitôt  aux  mercuriaux .  Ce  fait 
n'avait  pas  (^ehapfié  à  M  Dolpnnle,  médecin  de  l'élablisse- 
monl  des  bains  d'Acqui,  cl  donlla  fin  prématurée  sera  long- 
temps regrettée.  Aussi  cet  habile  praticien  en  paric-t-il  dans 
ses  écrits,  et  il  dissuaile  tous  ceux  qui  sont  affectés  de  ma- 
ladies vénériennes  de  recourir  aux  eaux  d'Acqui  (1). 

En  effet,  lorsqu'il  y  a  infection  constitutionnelle,  même 
à  l'étal  latent,  il  est  probable  qu'une  cause  irritante  quel- 
conque,  poniadf ,  Triclinns,  chaleurs,  bains  stimulants,  les 
boues  sulfureuses  d'Acqui  (i  fanghi) ,  Facarus  de  la  gnie  lui- 
même,  et  autres  semblables,  déterminant  une  plus  grande 


P 


(])  Voici  ce  qu'il  écrit  à  tx  sujet  dans  le  prospectus  des  priDcipalcs 
maladies  ijui  ont  Ole  traitées  dans  cet  éliil)li»SL'iiji^nt  ,  pendant  les  années 
ISil-lïCiO.  pulilié  dans  lo  Uiornale  délie  St'iVtire  Mediche. 

•  Il  parait  que  la  syphilis  devrait  rédcr  fiicilernent  h  ce  moyen  tlicra- 
pe«lii|ue  ,  car  elle  est  souvent  améliorée  ,  si  iiun  enli«'reujent  vaincue 
par  les  t)ains  sutlorifiques.  Mais  l'expérJeuce  qui  est  le  firand  niiiltre  en 
tout,  et  devant  qui  doivent  s'incliner  les  pin.s  helles  lliéorics,  parait 
avoir  prouvé  ,  que  lorsque  celte  futaie  contagion  n  a  pus  encore  été  radi- 
oaiemeiil  gnéric  p;ir  le  mercure  ,  l'usitfe  des  Itains  sulfureux  est  inutile 
lorsqu  il  n'est  pas  nuisittle.  Kn  eilet,  on  voit  alors  .se  raviver  ces  douleurs, 
ces  céplialfiluies  .  ces  /mpti^ns  culanéct>  ,  ces  ophlalniies.  ces  phlo«os«» 
ctirr.niquis  du  périoste  et  de  l'ap|»areil  uro-|Hyiètiipie,  qui  forment  le  triste 
cortège  de  Li  sypliilis  cniimemante,  ou  conCinnée  11  m'arriva  quelquefois 
de  voir  s'irriter  la  nmliulie  sous  l'elTet  d'nn  liaiu  sinqile  ,  et  d'être  oMigé 
d'en  8us|M.'Ddre  ininiédiiileineot  l'usai^e.  On  oli8«Tva  de  sendilal>les  résul- 
tats dans  des  cas  analogues  dans  la  l'tccola  Cata  dtlla  ditina  Provvi- 
éenta. 

•  Parmi  ceux  ijui  êtnieni  affectés  de  douleurs  osseuses,  cl  chez  lesqueb  il 
existait  encore  un  re.ste  d  infection  s}pliilitique  ,  (pielqurs  uns  ne  purent 
supporter  le^  dtiuelirs,  (tarée  quelles  ndoubinieni  leur»  souHraiieei» ,  «l 
l?!9  autres  n'en  n  éprouvèrent  aucun  avantage  ». 
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congcslion  dans  les  capillaires,  favorise  une  manifeslalion 
plus  rapide  do  l'infeclion  générale.  H 

Aussi  ,  avant  de  permellre  aux  syphilisécs  de  sortir  de 
FHùpilal  ,  je  voulus  leur  administrer  quelques  bains  sulfu- 
reux ,  afin  que  la  syphilis  conslitutionnelle  put  se  maDi- 
fester  ou  se  reproduire,  si  elle  existait  encore,  pendant 
qu'elles  se  trouvaient  dans  le  Syphilicùme.  fl 

Chez  une  feuime  à  qui  on  avait  prescrit  des  sulfureux  pour 
la  gale,  lorsque  la  syphitide  dont  elle  était  alTeetéc  n'avait  pas  ^ 
encore  complètement  disparu,  on  vit  raffcution  cutanée  re-  ™ 
prendre  un  nouveau  développement,  et  en  éprouver  une  ag- 
gravation évidente  {t).  Obs.  Lxxviii.);  mais  elle  ue  tarda  pas  ■ 
à  disparaître  à  la  suite  de  nouvelles  inoculations ,  que  l'on 
continua  jusqu'à  ce  que  la  sypiiilisalion  Fût  complète. 

En  conséquence  ,  ayant  vu  que  la  syphilis  constitution- 
nellc  ne  se  reproduisait  pas  chez  les  sujets  syphilisés,  mal- 
gré l'usage  des  bains  sulfureux,  j'en  augurais  bien  i}our  la 
nouvelle  méthode. 

J'ai  déduit  des  faits  la  réponse  au  sujet  de  la  faculté  cu- 
rative  radicale  de  la  syphilisalion  ;  il  me  parait  donc  que 
les  cas  de  syphilis  coustitutionnellc  consécutive  aux  inocu- , 
lations  étant  Irès-peu  nombreux ,  je  suis  en  droit  d'en  tirer 
un  corollaire  favorable.  Aux  arguments  de  faits  ,  j'en  ajou- 
terai un  autre  (|ue  me  suggèrent  la  logique  cl  le  bon-sens. 

La  présence  du  virus  dans  l'organisme  des  sujel,s  afTeo-  ^ 
tés  de  syphilis  constitutionnelle  est  évidente.    Jusqu'à  pré- H 
sent  on  administrait  le  mercure   dont  l'action  est    igno- 
rée;   mais   il    éiaii  cependant  prescrit  dans  la   persuasion 
que  cet  agent  neutralisait  le  virus.    Dans    le  trailcmenl 
par   la  syphilisalion  ,    on  fait    pénétrer  dans    l'économie' 
une  quantité  considérable  de  virus  ;  celle  nouvelle  dose, 
ajoutée  à  celle  qui  existe  déjà,  et  dont  la  présence  s'est] 
munireslée  par  des  accidents  syphilitiques ,  devrait   néces-l 
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sairemenl  aggraver  la  maladie ,  ou  au  moins  la  laisser  sub- 
sister. Eli  bien  !  à  mesure  que  l'inuculatioa  coiilinuée  de  nou- 
velles doses  de  virus  donne  lieu  à  des  chancres  artiûciels, 
on  voit  les  aceidens  syphililiques  diminuer  peu  à  peu  pour 
disparaître  Lienlùl  cum|ilclcnicnt ,  l'état  général  de  l'indi- 
vidu s'améliorer  progressivcmenl ,  les  fondions  organiques 
se  faire  de  nouveau  pliysiulogiquemcnl,  le  sujet  rentrer  dans 
l'étal  normal ,  cl  ccUHal  persister  encore  depuis  ia  ou  17 
mois  et  même  plus,  sans  qu'il  se  soit  rcpruduil  jusqu'ici  le 
moindre  syniplùme  de  sypliilis  constitutionnelle.  Mais  je  le 
demande  ,  si  la  syphilisation  n'avait  pas  neutralisé  le  virus 
existant ,  s'il  n'en  avait  pus  fait  disparaître  les  traces  sur 
l'organisme  ,  jiourquoi  aurait-on  vu  tous  ces  symptômes  sy- 
philitiques s'évanouir  peu  à  peu  pour  ne  plusse  reproduire.^ 
Pourquoi  voil-on  souvent  la  syphilis  constilutionnello  réci- 
diver après  l'usage  des  mercuriaux  ,  tandis  que  nous  ue  l'a- 
vons jamais  vu  reparaître  lois(iu'eIlc  avait  été  guérie  par  la 
syphilisation  pratiquée  régulièrement  ? 

Quiconque  voudra  peser  ces  raisons,  sera  obligé ,  je 
crois,  de  conclure  avec  moi  qu'un  pliénoQjcne  qui  donne  de 
semblables  résultats  mérite  d'élrc  étudié. 


g.   ik. 

La  gyphilisalion  étudiée  comme  moyen  jtroj/lnjlacliqM 
de  la  firjpltifis  primitive. 

L'étude  de  la  syi)luIisalion  comme  moyen  prophylactique 
contre  une  nouvelle  infection  est  une  élude  ardue  ,  délicate 
et  d'une  haute  importance.  Dans  le  but  d.?  la  rendre  plus 
facile,  je  [loserai  une  série  de  questions ,  dont  la  soluliou  me 
paraît  nécessaire  .'«i  l'on  veut  porter  un  jugement  sur  la  va- 
leur prophylactique  du  Irailcmenl  syphilisant. 

liixuminons  ce  que  les  faits  nous  apprennent  à  ce  sujet. 

39 
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i" L'immunilé  acquisepar  les  inoculations  txiste-t-dlf 
au,  mime  degré  pour  le  virtt^  porté  artificiellement  souk 
l'épiderme,  et  pour  le  viVms  déposé  sur  les  organes  géni' 
taux  dans  les  rapports  sexuels  F 

L'infeclioii  sypliililique  se  contracle  presque  lonjours  par 
le  coïL  de  la  mfime  manière  que  dans  les  inoculalions.  Le 
pus  virulent  esl  déposé  sur  diiïereQS  points  de  la  muqueuse  ■ 
des  organes  gtinitaux,  et  sur  un  espace  assez  considérable  ; 
mais  it  ne  donne  ordinairemenl  naissance  au  chaucre  que 
dans  les  poinis  qui  sonl  le  plus  sujets  aux  dOchirures.  J'ai 
porté  plusieurs  fois  une  grande  quantité  de  pus  virulent 
sur  la  muqueuse  vulvo-vagino-urélro-aualc,el  je  l'y  ai  laissée 
pendant  pluMCurs  heures  ;  eh  bien  !  il  n'a  jamais  donné 
lieu  à  des  chancres,  même  sur  des  femmes  non  sy|)liilisées, 
parce  qu'il  n'y  existait  pas  de  solution  de  continuité.  Au 
contraire,  f<i  le  pus  virulent  se  trouve  déposé  sur  une  déchi- 
rure faite  pendant  rdcle  sexuel  ou  dans  quelques  rappro- 
chements antérieurs ,  il  y  produit  le  mCme  effet  que  le 
virus  déposé  sous  l'épiderme  au  moyen  de  la  lancette , 
c'est-à-dire  qu'il   donne  naissance  à   un  chancre. 

Les  niles  jeunes  cl  qui  se  livrent  à  k  prostitution  depuis 
peu  de  temps  ,  sonl ,  à  cause  des  conditions  analoniiques 
de  leur  vagin,  fréquemment  exposées  à  des  déchirures  vulvo- 
vaginalcs  ,  et  contractent  à  chaque  instant  de  nouveaux 
chancres.  Celles,  au  contraire,  dont  le  vagin  esl  Irès-di- 
lalé  ,  sonl  moins  sujettes  à  cet  inconvénient ,  et  elles  passent 
souvent  des  mois  et  des  années  sans  contracter  de  nouvel- 
les inléctions. 

Les  moyens  capables  de  rendre  les  muqueuses  des  orga- 
nes génitaux  des  doux  sexes  moins  sujettes  aux  déchirures, 
sonl  les  plus  utiles  des  prophylacli(]UCs  connus. 

La  réciston  du  prépuce  a  été  reconnue  très  utile  non  seu 
lemenl  pour  entretenir  la  propreté  du  pénis ,  mais  enco 
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pour  pK'Scrver  de  l'infeclion  vCiiéiiconc ,  en  rendant  les 
déchirures  moins  fr<?ciueiites  dans  les  rapports  sexuels. 

Je  ne  nie  donc  pas  la  possibililé  de  l'absorption  du  virus 
par  la  muqueuse,  dont  les  pores  sont  dilatt^s  pendant  le  coïl, 
sans  qu'il  y  ait  dectiiruro  ;  mais  il  inc  parait  que  dans  la 
plupart  des  cas  l'infection  locale  se  fait  par  une  véritable 
inocuialion,  et  que  le  pus  virulent,  soit  qu'on  le  porte  sous 
J'épiderme  avec  l'aiguille ,  soit  qu'il  se  dépose  sur  une  pe- 
tite plaie  accidentelle  des  {>arties  génitales ,  doit  produire 
absolunifuL  le  raôme  effet ,  parce  qu'il  se  trouve  sous  l'iu- 
flueiice  des  mômes  lois  organiques. 

Après  avoir  établi  ce  point  d'analogie  dans  la  genèse  du 
cbancre,  il  est  évident  que  lorsqu'on  a  oblcnu  la  non  récep- 
tivité du  virus  au  moyen  d'un  grand  nombre  de  chancres 
artificiels,  celle  précieuse  propriété  produite  pnr  la  syphili- 
salion  s'étend  à  tout  Torganisme,  et  empêche  nécessaire- 
ment que  le  pus  virulent  porté,  pendatil  un  coït,  sur  la  mu- 
queuse plus  ou  moins  déchiréL^  y  produise  le  cliancrc. 

2"  Sera-t-il  toujours  poml/k  d'obtenir  une  stjphiii- 
mtion  complète? 

Peut-on  toujours  obtenir  la  non  réceptivité  du  virus  sy- 
philitique V  N'existe-l-il  pas  de  sujets  rérraclaires  à  la  syphi- 
lisjttion  complète? 

il  est  impossible  de  résoudre  d'une  manière  déûnitivc 
une  semblable  question,  car  il  faut  un  grand  nombre  de  faits 
pour  pouvoir  y  répondre  d'une  manière  précise.  Je  mécon- 
tenterai donc  d'exposer  les  inductions  que  mes  observations 
à  ce  sujet  paraissent  me  permetlre  de  faire. 

Lors<îue  dans  les  sujets  que  j'ai  soumis  à  la  syphiltsation, 
le  cours  et  la  succession  des  inoculations  ne  furent  ititerrom- 
pus  par  aucune  complication ,  et  que  j'ai  pu  les  continuer 
assez  rapidement,  j'ai  toujours  vu  diminuer  promplenienl  Ix 
pblogosc,  rexlension  et  la  durée  des  chancres  arliûciels,  d 
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j'ai  vu  qu\ipR's  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  long,  Ion 
inoculalions  ne  produisaient  plus  que  des  pustules  abortives 
de  peu  de  durée,  cl  enfin  que  Fimmunité  4ilail  obtenue. 

Malgré  un  nombre  considérable  d'inoculations  ,  il  m'est 
arrivé  dans  quelques  cas  de  ne  pouvoir  produire  l'immunité 
parfaite  ;  mais  l'apparition  de  petites  pustules  qui  duraient 
à  peine  U  ou  5  jours,  cl  la  disparition  des  symptômes  de 
la  syphilis  constitutionnelle  pour  lesquels  on  avait  eu  recour» 
aux  inoculations,  m'indiquaient  que  dans  un  grand  nombre 
de  ces  cas,  la  s>philis.ilion  avait  produit  une  modificaUon 
salutaire  dans  i'orgauisme. 

J'ai  observé  que  l'on  obtient  plus  rapidement  et  plus  fa- 
cilement la  non  réceptivité  ilu  virus  syphilitique,  lorsqu'on 
fait  un  grand  nombre  d'inoculations  simultanées  et  succes- 
sives à  de  cuurLs  intervalles.  Alors  on  obtint  à  la  vérité 
plus  rapidement  l'immunité,  mais  on  ne  put  faire  disparaître  ^ 
coniplétemcnl  la  syphilis  ctnislitulionnelle,  parceque  la  qxian-  H 
lilé  du  virus  absorbé  par  l'organisme  pendant  tout  le  cours 
de  la  syphilisalion  était  prcbalilcment  moins  considérable. 
Celle  observation  me  porte  à  croire  que  le  traitemeol  sy-  ^ 
pbilisanl  ne  doit  peut-être  pas  ôlre  poussé  aussi  active- fl 
ment  lorsqu'il  s'agit  de  Irailer  une  aiïecliou  syphilitique 
conslitulionnelle,  et  qu'il  ne  faut  pas  se  bâter  de  détruire 
dans  l'organistne  la  réccplivilé  du  virus  vénérien  dont  l'ab- 
sorption est  encore  nécessaire  |vour  faire  disparaître  enliè- 
remenl  rinfection  générale.  En  outre,  il  parait  résulter  d'au- 
tres observations  que  l'immiinilé  obtenue  par  des  chancre* 
qui  ne  sont  pas  trop  ennammés,  el  dont  la  période  de  viru- 
lence a  élé  uit  peu  lonf^uc,  est  i)lus  durable  que  lorsqu'elle 
a  été  produite  jpar  un  grand  nombre  de  [iclits  chancres. 

Il  m'est  arrivé  dans  quelques  cas  de  ne  pouvoir  continuer 
les  inoculations  jusqu'à  l'immunilô ,  parceque  le  sujet 
traité   par  la  ."«yphilisalion  ,    se  voyant  guéri  de   l'aiïection 
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vénérienne  pour  laquelle  il  s'était  soumis  aux  inoculalious, 
se  refusaiL  obstinément  à  les  laisser  conliuucr  jusqu'à  ce  que 
la  sypliiliïalion  fût  complète. 

Dans  d'autres  cas,  j'observais  que  l'immunilé  obtenue 
après  un  certain  nombre  d'inoculations,  m  se  maintenait  quti 
pendant  quelque  temps,  et  qu'ensuite  de  nouvelles  inocula- 
tions donnaient  naissance  à  de  pelilcs  pustules  qui  prenaient 
môme  un  certain  d<îveloppcmcnt,  si  on  les  inoculait  sur  un 
fond  phlogisliquc.  Mais  il  faut  remarquer  que  les  nouveaux 
cliancres  curent  en  général  peu  de  développement  et  de 
durée,  que  Ton  ne  tarda  pas  à  obtenir  de  nouveau  des 
pustules  ahortives,  cl  enlin  la  non  rteeplivité  absolue. 

A  quoi  doit-on  attribuer  une  semblable  irrégubrilé*  Pour- 
quoi faul-il  chez  quelques  sujets  un  grand  nombre  de 
chancres  arliOciels,  taudis  qu'un  petit  nombre  sufflt  chez 
d'autres  ? 

Pourquoi  l'iramunilé  absolue  s'obtienl-elle  eu  peu  de 
temps  chez  quelques  uns,  et  lentement  cbez  d'autres?  Pour- 
quoi des  chancres  inoculés  simultanément  en  grand  nombre 
«t  à  de  courts  intervalles  conduisent-ils  rapidement  le  ma- 
lade à  la  non  rtcepiivilé ,  sans  que  la  syphilisation  exerce 
complètement  son  action  curalive? 

Je  ne  pourrais  répondre  actuellement  à  ces  questions  que 
par  des  conjectures  hypothétiques;  j'aime  donc  mieux  atten- 
dre que  de  nouveaux  faits  nous  en  aient  donné  la  solution. 

Quoiqu'il  en  soit,  il  me  parait  que  l'on  peut  établir  en 
fait,  qu'au  moyen  d'un  nombre  variable  de  chancres  artifi- 
ciels, on  peut  toujours  produire  chez  l'homme  cet  étal  sin- 
gulier dans  lequel  son  organisme  ne  ressent  plus  l'actioa 
nuisible  du  virus  syphilitique  introduit  sous  Tépiderme, 
mais  que  l'on  obtiendra  plus  ou  moins  rapidement  la  non 
réceptivité  et  la  guérison  radicale  de  l'infection  constilu- 
lionnelle,  en  suivant  la  méthode  de  sypbilisalioa  dont  nous 
Avons  tracé  les  règles. 
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3"  Est-il  nécessaire  d'être  arrivé  jusqu'à  la  non  ré' 
eeptivité  du  virus  syphilitique  pour  ne  plits  contracter 
la  vérole  dans  les  rapports  sexuels? 

La  manière  identique  de  se  produire  des  chancres  arlilî- 
ciels  et  de  ceux  qui  naissent  spontanément  aux  parties  gé- 
nitales prouve  nécessairement  que  pour  être  sûrement  à 
l'abri  d'infections  nouvelles,  l'individu  doit  être  syphilisé 
complètement.  Mais  lorsqu'on  est  près  d'obtenir  la  non  ré- 
ccptivilé,  les  dernières  inoculations  ne  sont  suivies  que  de 
pustules  abortives  de  peu  de  durée,  ce  qui  démontre  que 
la  faculté  de  contracter  de  nouvelles  infections  est  presque 
perdue. 

Il  est  donc  probable  qu'un  individu  en  partie  syphilisé, 
ne  sera  plus  aussi  sujet  à  ressentir  les  effets  du  virus, 
qu'il  sera  moins  exposé  à  une  nouvelle  infection,  et  que» 
si  le  virus  produisait  encore  sur  lui  ses  effets,  il  n'aurait 
plus  que  de  petits  chancres,  ou  des  pustules  abortives  de 
peu  de  durée. 

Je  rapporterai  plus  loin  quelques  faits  qui  paraissent  con- 
firmer cette  opinion. 

4"  L'immunité  absolue  produite  par  la  syphilisation 
sera-telk  permanente  ou  temporaire? 

J'ai  fait  de  nouvelles  inoculations  sur  deux  femnocs  {v. 
Observ.  xxvin  et  xxxii)  qui  étaient  encore  à  l'Hôpital  pour 
des  chancres  chroniques  vuivo-vaginaux  :  chez  la  pi*eraière 
neuf  mois  après  avoir  obtenu  la  non  réceptivité  du  virus, 
elles  produisirent  de  petites  pustules  abortives  qui  se  dessé- 
chèrent en  dix  jours  ;  cl  chez  la  seconde  deux  mois  et  demi 
après  la  dernière  inoculation  infructueuse,  il  en  résulta  de 
petits  chancres,  qui  s'étendirent  de  deux  ou  trois  raillina., 
et  durèrent  vingt-trois  jours.  \  la  vue  du  déTeloppemcnl 
qu'ils  prenaient,  on  répéta  les  inoculations,  et  l'on  ne  tarda 
pas  à  obtenir  l'immunité  parfaite^  après  avoir  fait  dévelop- 
per encore  quelques  pustules  abortives. 
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Chez  une  autre  (v,  Obs.  i),  qui  csl  encore  à  l'Hôpilat  eu 

■qualité  d'inlirmière ,   des   inocuhlions  failes   quatre  mois 

après  qu'elle  eût  élé  syphiiisée,  ne  produisirent  aucun  effet. 

On  tu  à  deux  reprises  la  même  expi^ricnee  sur  la  femme 
qui  fait  le  sujet  de  rObservalion  li,  quatre  mois  aprùs 
qu'elle  fut  sortie  syphilisée  de  l'Hôpital  :  la  première  fois, 
il  se  développa  une  papule  éphémère,  et  la  seconde  fois,  six 
piqûres  donnèrent  lieu  à  trois  pustules  dont  deux  guérirent 
en  cinq  jours,  et  la  troisième  en  huit.  Sur  la  lin  de  la  sy- 
philisalion,  celte  ferame  était  tellement  réfractaire  à  l'action 
du  virus,  que  l'application  continuée  pendant  plusieurs  jours 
de  suite  de  pus  virulent,  sur  ime  plaie  vulvaire  récente  ne 
donna  plus  lieu  à  aucune  manifestation  syphilitique. 

Je  fis  égalcmeril  de  nouvelles  inoculations  sur  les  trois 
filles  qui  furent  atteintes  de  syphilis  constitutionnelle  (v. 
Observ,  iv,  xxxiu  et  lui),  chez  une  desquelles  la  syphilisa* 
tion  avait  été  complète,  et  chez  les  deux  autres,  incomplète, 
afin  de  vnir  si  l'imnumilé  persistait  encore  entièrement,  ou 
seulement  en  |)arlie,  el  dans  le  but  de  chercher  dans  de 
nouveaux  chancres  artificiels  un  remède  à  l'infection  géné- 
rale qui  venait  de  se  manifester.  Chez  toutes  les  trois,  il  ne 
se  développa  que  de  petits  chancres  cl  des  pu.stuies  alwrlives, 
SI  la  suite  desquelles  la  syphilide  disparut.  11  faut  remarquer 
que  dans  les  deux  derniers  cas,  les  chancres,  que  l'on  avait 
obtenus  pendant  la  première  syphilisation,  avaient  été  très- 
vastes. 

On  pourrait  déduire  de  tous  ces  faits  que  la  non  récepti- 
vité absolue  n'est  pas  permanente ,  et  qu'après  un  certain 
espace  de  temps,  variable  suivant  les  dilTèrens  individus, 
Blc  virus  porté  sous  l'épidermc  est  de  nouveau  susceptible  d'y 
produire  une  action  irritante ,  et  d'y  déterminer  une  phlo- 
gose  spécifique,  mais  superficielle  et  de  peu  de  durée. 

Mais  revenons  à  Tcxamcn  des  faits. 
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Sur  9U  sujets  plus  ou  moins  complèlement  syphilisés,  tib 
rentrèrent  au  Syphilicôme,  ou  furent  reconnus  malades  hors 
de  l'Hôpital;  mais  chez  un  grantl  nombre  d'eulre  eux  il  ne 
s'agissait  pas  d'affection  syphilitique. 

De  CCS  ^I),  au  nombre  desquels  quelques  ims  renlrèrenl 
à  plusieurs  reprises  au  Syphilicôme ,  hi)  avaient  clé  guéris 
simplement  par  la  syphilisalion ,  deux  par  la  syphilisation 
à  laquelle  on  avait  associe  l'iodure  de  potassium  ,  et  trois 
par  la  syphilisation  et  un  traitement  iodico-mercuriel. 

Dix  avaient  contracté  de  nouveaux  chancres  ;  mais  il 
faut  remarquer,  1"  que  de  ce  nomhre  sont  les  sujets  des 
Obs,  V,  XXIV,  XXXV  et  lxxxvi,  chez;  lesquels  la  syphilis^liou 
fui  abandonnée  lorsqu'il  se  développait  encore  des  chancres 
arliftoicls  d'une  certaine  *5lendue;  2°  que  ceux  des  Observ. 
XLii  el  Lxxxvni,  se  Irouvenl  dans  le  môme  cas,  parce  que 
chez  eux  la  syphilisation  ne  fut  pas  complète;  car  les  der- 
nières inoculations  donnèrent  encore  de  petites  pustules; 
3*  que  les  trois,  qui  font  le  sujet  des  Observations  iv,  xxxix 
el  L,  eurent  des  chancres  rie  courte  durée,  que  l'on  pourrait 
considérer  comme  de  petites  pustules  semblables  à  celles  que 
l'on  observe  sur  la  fin  de  la  syphilisalion;  h°  que  chez  une, 
Observ.  xlvu,  il  existait  à  la  vérité  un  chancre  un  peu 
étendu ,  mais  qu'il  s'était  développé  à  la  suite  d'une  vaste 
déchirure  à  l'orifice  vaginal;  5**  qu'aucune  des  femmes  sy- 
philisées  n'a  conlraclé  une  seconde  fois  des  chancres,  quoi- 
qu'elles soient  constamment  exposées  à  être  infectées;  6"  en- 
fin ,  que  tous  ces  nouveaux  chancres  se  cicatrisèrent  avec 
de  simples  moyens  locaux ,  el  qu'ils  ne  furent  pas  jusqu'à 
présent  suivi  de  symptômes  de  syphilis  constitutionnelle. 

Une  prostituée  rentra  deux  fois  avec  des  excroissances 
vulvaires  ;  quatre  autres  se  présentèrent  une  fois  avec  oe 
môme  symptôme.  On  récisa  profondément  el  on  caulérha 
ensuite  ces  excroissances  ;  elles  ne  se  sont  pas  reproduites 
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jusqu'à  présent.  Afin  d'éviler  des  répclilions  inutiles,  je  prie 
le  lecteur  de  lire  ce  que  j'ai  écrit  au  sujet  des  excroissances 
{pafie  574  cf  suh'.). 

On  oliscrva  une  fois  la  blennorrhagic  urétrale ,  sur  une 

»  femme  sy[)fiilisée  (Observ.  un),  une  année  après  le  traite- 
ment syphilisanl  ;  elle  était  probablcmcnl  syphilitique  ,  soit 
à  cause  de  la  présence  d'un  chancre  endo-urétral,  soit  qu*ellc 
provint  de  rinlroihiclion  du  pus  de  tubercules  muqueux  dans 

»  l'urètre  {v.  page  î>78  el  smîc.)- 
Le  sujet  sy|iliilisé  par  M.  le  docteur  Zelaschi,  et  dont  il 
m'a  permis  de  publier  l'histoire  (Ubserv.  lxix),  contracta 
é;L,'aIcment  un  écoulement  urélral  à  la  suite  d'abus  de  spiri- 
tueux et  de  femmes;  mais  cette  hlcnnotrhagic  disparut  ra- 
pidement avec  de  simples  moyens  locaux ,  el  ne  doit  être 
considérée  que  comme  une  urétritc  traumalique.  Il  jouit  du 
reste  d'une  santé  excellente;  il  ne  s'est  manifesté  chez  lui 
aucun  symploinc  d'infectior»  générale,  et  quoiqu'il  s'expose 
souvent  à  contracter  de  nouvelles  infections,  il  n'a  jamais 

Pplus  eu  de  chancres. 
J'ai  mis  au  nombre  des  infections  douteuses  dix  cas,  dont 
quelques  uns  auraient  pu ,  sans  crainte  de  commettre  une 
erreur,  être  considérés  comme  de  simples  déchirures.  Mais 
comme  j'ai  cru  devoir  les  présenter  comme  des  infections 
douteuses,  je  ferai  observer  :  i^  que  les  ulcères,  dont  étaient 
afTectées  les  fdles  des  Observations  v,  xvm,  xxt .  xxxiii  et 
Hp.vi,  offraient  à  la  vérité  quelques  uns  des  caractères  anato- 
^miques  des  chancres  ,  mais  que  le  pus  qu'il  sécrétaient, 
ayant  été  inoculé  sur  des  fcnunes  non  syphilisées ,  ne 
donna  pas  lieu  au  chancre  ;  :2°  que  je  n'eus  pas  occasion 
d'examiner  les  ulcérations  des  filles  (Observ.  iv,  xvi  el 
xci),  dont  le  pus  ne  fut  pas  inoculé,  el  qui  se  cicatrisè- 
rent eu  peu  de  jours  :  3"  que  !e  pus  de  l'ulcération  que 
portail  lu  iillc  S.  (Observ .  xvui)  et  (|ui  n'avait  aucun  caractère 
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s|3pcifiqup,  ayïinl  è\v  par  inadvcrlcncc  inocule  sur  une  femme 
presque  syphilisée,  ne  produisil  aucun  fflei:  mais  je  ne  pui& 
dire  si  ce  ré^ullat  dépendail  de  ce  que  le  pus  nVtail  piusfl 
virulent,  ou  du  degré  de  syphilisalion  du  sujet  sur  lequel  on 
l'inocula  ;  It**  que  les  abeès  infcuino-pubions  non  virulens  qui 
se  manifeslèrenl  chez  la  lille  R.  (Ûbserv,  xni),  à  la  suite  de ^ 
courts  pénibles,  doivent  être  attribués  à  une  cause  rhumatis-| 
malc,  et  non  pas  à  une  cause  sypliililiquc,  car  ils  n'avaient 
pas  été  précédés  de  chancres,  el  guérirenl  en  peu  de  jours. 

Vingt-sept  femmes  rentrèrent  à  l'Hôpilal  pour  des  déchi- 
rures vulvo-vaginales;  sur  ce  nombre,  i6  y  furent  renvoyées 
une  seule  fois,  G  deux  fois,  3  trois  fois,  4  quatre  el  1  sept  fois, 
ee  qui  donne  un  lolal  de  hS  rentrées  pour  des  déchirures. 
Chez  ces  dernières  ,  la  cause  pour  laquelle  elles  renlrèrenl 
si  souvent,  tenait  à  une  conformation  analninique  particulière 
des  parties  génitales,  donl  nous  avons  parlé  dans  chacune  de 
ces  OLser valions.  Le  diagnostic  de  toules  ces  déchirures  fol 
porté  d'après  lescaraclèresanatomiques  qu'elles  présentaient, 
l'élude  assidue  de  la  marche  qu'elles  suivirent,  et  l'insucccs 
des  inoculalions  de  la  matière  que  fournissait  la  surface  ul- 
cérée, sur  des  femmes  non  sypbiljsces,  ou  sur  des  prostituées 
déjà  en  partie  sy|)hilisees ,  mais  sur  lesquelles  Tinoeulalion' 
du  |ius  de  chancres  en  voie  de  progrès  donnait  encore  lieu 
à  la  pustule  syphilitique.  ^ 

MM.  Farent-Duchàtelet^  Ricord  cl  quelques  autres  syphi-V 
lograplies  distingués  nous  avaient  déjà  avertis  de  la  diffi- 
culté que  l'on  trouve  quelquefois  à  faire  un  diagnostic  difîé- 
renliel  entre  les  déchirures  el  les  chancres.  Voici  ce  que  dit 
à  ce  sujet  M.  Baumes  dans  son  Précis  *•«/'  les  maladies  fx*- 
ttériennes  ;  seconde  partie,  page  220  :  — 

a  II  faut  prendre  garde  de  confondre  les  déchirures  qui 
peuvent  s'effecluer  vers  les  caroncules  myrliformes,  par  l'acte 
du  coil,  avec  les  chancres  primitifs.  L'aspect  de  l'ulcëre  n> 
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suffit  pas  toujours  pour  (^lablir  celle  dislinclion,  et  si  ce 
n'étail  la  possibililt'  il'înocufer  le  pus,  on  sérail  forl  embar- 
rassé dans  quelques  cas  où  il  imporlerail  de  se  prononcer  sur 
la  nalurc  de  l'.ilTeclion  ». 

Persuad»;,  comme  je  l'étais ,  de  la  vérilé  de  ce  fail ,  j'ai 
toujours  inocule  le  pus  des  ulcérations  pour  lesquelles  les 
syphilisées  rentrèrent  à  l'Hôpilal,  et  j'ai  toujours  fait  ces  ino- 
culations à  plusieurs  reprises  et  avec  la  prudence  voulue. 
Dans  neuf  des  dix  cas  de  cliancrcs,  dont  j'ai  parle  plus  haul, 
l'inoculaliond'unequanliK^minime  du  pus  qu'ils  produisaient, 
faite  sur  d'autres  femmes,  suffit  toujours  pour  donner  nais- 
t^nce  à  autant  di^  pusiulcs  syphililiques;  les  deux  premières 
inoculations,  faites  avec  le  pus  de  l'autre  fille  (Obs.  xlvim), 
furent  infruetucuses  parce  que  ce  pus  élail  mt'^lé  à  du  sanj,' 
menstruel  ;  mais  la  troisième,  que  l'on  fil  lorsque  la  mens- 
truation eût  cessé,  donna  des  résultais  positifs;  on  crul  de- 
voir tenter  cette  nouvelle  inoculation  parce  que  rulcère  avail 
toujours  l'aspect  virulent.  Je  parle  de  cctlc  circonstance, 
afin  que  l'on  soit  convaincu  que  le  diagnostic  de  déchirures 
qu'on  avail  |M>rté  pour  les  48  autres  cas  de  rentrées,  fut 
contlrmé  par  rinsuccès  des  inoculations  que  l'on  lit  sur 
d'autres  femmes,  avec  le  pus  qu'<îlles  sécrétaient,  La  matière 
purulente  n'ayant  jamais  été  nuMée  à  d'autres  substances, 
et  ayant  été  recueillie  en  quantité  suffisante  pour  en  charger 
la  pointe  de  la  lancette  (parce  que,  je  le  répète,,  lorsque  le 
us  esl  virulent ,  il  suflil  d'une  quantité  si  minime  qu'elle 
soit),  je  suis  convaincu  que  l'inutilité  de  ces  tentatives  prouve 
ciairemeot  que  nous  n'avions  à  traiter  que  de  simples  dé- 
chirures. 

I  Mais,  ra'objcclera-t-on,  le  pus  de  ces  ulcérations  n'était 
plus  virulent,  parce  qu'elles  avaient  déjà  dépassé  la  période 
de  virulence.  Je  répondrai  :  i"  que  l'on  nota  comme  dou- 
teux les  ulcères  qui  avaient  quelque  apparence  de  chancres, 
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t|uoique  l'inoculalton  du  pus  qu'ils  si'crélaienl ,  cûL  (''U>  in- 
iruclueusc;  2"  que  les  prostituées  syplillisées,  qui  rcnirèrcnl 
au  Syphilicomc,  otaienl  soumises  à  la  visite  bcbdumadaire:fl 
on  les  y  renvoyait  donc  aussitôl  que  les  Inspecteurs  saoi-" 
taires  lc5  reconnaissent  aiïecK'cs  de  quelque  symptôme  cer- 
lain  ou  même  douteux  d'une  nouvelle  iiiieclion. 

En  conséquence,  ces  ulcérations  que  nous  avons  qualifiée»! 
de  déchirures  îiprès  rinutilité  des  inoculations,  se  seraieot 
toujours  trouvées  dans  la  piiriodc  de  progrès,  si  elles  avaient 
ÎM  virulentes.  Ces  27  femmes  habilaicul  dans  des  nïaisoDs' 
publiques  où  elles  sont  conlinuellement  exposées  à  de  nou- 
velles infections;  en  effet,  leurs  compagnes  qui  ae  sont  pas 
syphilisces,  y  contractent  fréquemment  des  chancres  à  la 
suite  de  lacérations,  ainsi  qu'il  cooste  dos  registres- de  PHô- 
pilaL  Celles-là,  au  contraire,  furent  a  h  vOrilé  sujettes  à  ^ 
des  déchirures  fréquentes,  comme  les  autres  filles  non  sy-B 
philisées,  à  cause  de  l'abus  des  rapports  sexuels;  mais  quoi- 
qu'il soit  probable  que  ces  drciiirures  aient  été  aussi  tnisci^ 
en  contact  avec  du  pus  virulent ,  on  ne  les  vit  cependant™ 
jamais  devenir  virulentes. 

Il  me  parait  que  cet  argument  doit  être  d'un  grand  poids 
en  faveur  de  la  faculté  prophylactique  de  la  syphilisaltoo  ; 
car  si  l'iinm imité  produite  par  les  chancres  artificiels  avait 
ùlé  détruite  par  le  temps,  la  pbqiart  de  ces  déchirures  vul- 
vaires,  sinon  toutes,  [se  seraient  cliaugées  eu  de  véritable»] 
chancres. 

On  observa  sur  quatre  syphilisées  qui  rentrèrent  au  Sy- 
philicôme  ,  uo  abcès  vulvaire ,  qui  ne  présentait  rien  de 
spécifique. 

Enfin  ,  neuf  y  furent  renvoyées  pour  la  gale,  dix  pourj 
des  catarrhes  utérins  ou  d'autres  aflectionsnon  syphilitiques. 
Leur  séjour  dans  l'Hôpital  fut  de  courte  durée ,  car 
quelques-unes  l'écoulement  catarrhal  ne  consistait  qu*en  anj 
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îu  de  suintement,  c'est  pourquoi  je  n'en  ai  pas  même  parlé 
Edans  les  Observations.  Le  tableau  statistique  qui  se  trouve 
après  les  faits  d(:motilrera  que  quelques  unes  de  ces  45 
fdies  renlrcTcnl  plusieurs  fois  à  l'Hôpital,  tantôt  pour  une 
raafadie  ,  tantiVl  pour  une  autre.  Si  à  ces  (jj,  on  ajoute 
,  les  trois  femmes  qui  furent  rcnvoyt^es  à  l'Hôpital  pour  des 
Beymptùmes  de  syphilis  constitutionnelle  ,  et  dont  nous  avons 
parlé  dans  lo  paragraphe  précédent  relatif  à  la  faculté  cura- 
live  de  la  syphilisation  ,  on  aura  le  nombre  précis  des  sujets 
plus  ou  moins  syphilisés  qui  rentrèrent  à  l'Hôpital ,  et  sur 
lesquels  on  observa  quelques  lésions  aux  organes  de  la  gé- 

rération. 
Je  crois  dcAoir  ajouter  ici  la  considération  suivante. 
L'Hùpilal  des  xénérieiis  de  Turin  est  le  seul  qui  soit  destiné 
au  traitement  des  fetnmes  allcinles  de  maladies  sypbili tiques; 
un  y  reçoit  en  consérjuence  toutes  les  prostituées  qui  sont 
reconnues  alTeclécs  de  symptômes  vénériens  ou  de  la  j^ale  , 
soit  dans  cette  ville  ,  soit  dans  les  provinces.  A  nw  prière  . 
le  bureau  de  la  Questure  surveilla  d'une  manière  particu- 
lière les  fdiessyphilisées.  Je  me  suis  adressé  publiquement  (1  ) 


(1^  LtTTRE  au  sujet  de  la  sypliilisatioD,  adressée  à  KVI.  les  Docteurs  en 
Mi-decinc  et  en  Cliirur^iic  ,  et  |>ul>!ii>c  dan»  le  ->  Giornale  dtlla  U.  Acca- 
difmia  .Védico-Chirurgica  lii  Toritto  .  —  dans  la  Gazutla  delf  A$tociazione 
JUedica ,  —  et  dans  la  Gazzella  Medka  Italiana  —  Stati  Sardi. 

w  Honoralilea  Confrères, 

Lorsque  le  43  mai  1831  ,  j'annonçais  à  notre  iVcadérnie  Médici»-C.hi- 
rurKieaie  1rs  |vrciniers  r('sult:its  (|iie  j'avais  oliU'OUS  des  ex|Miriences  sur 
lia  syphilisalinn  ,  je  disais  :  ••  Le»  rennnes  s; piHliMVs ,  <]ui  ont  pvrdn  la 
w  faculté  de  conlrneler  iitio  nouvelle  infeclion  ,  conservcrunt-elies  l(iu- 
n  jours  cette  singulière  ()rériis.'ali><'  .  on  Itien  celle  iininuitité  ne  durera- 
«  t-ellc  ejn'tin  rertain  leni|ps'f  La  «iiérison  des  &yrn|»tôiiK's  prinulifs  et 
»  sccundaires  sora-t-oile  radicale  et  |iermarentc  ?  Le  temps  seul  et  les 
*  faits  scrupuleuseuient  ubservës  ]»Qiirrunl  résoudre  une  i|uestion  aussi 
1  grave  » . 
Maintenant  (jiie  iloivenl  être  pidiliés  les  noiul»rf  ux  faits  «|ui  ont  été  soi- 
ueusvineiit  examinés  pendant  neuf  inuis  par  la  Cuiumissiun  AeadéH>ii)Uf, 
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el  en  parlioulier  aux  Docteurs  chargés  de  rinspeclion  saB>> 
taire  des  prostituées  ,  aux  Médecins  des  hôpitaux  dans  les- 
quels entrent  (juelquetbis  ces  femmes  lorsqu'elles  sool  af- 
feclées  de  maladies  (lui  n'ont  rien  de  spécilique  ,  el  à  tous 


ft  pendant  une  annte  par  raoi-mrmc  ,  je  désirr  pouvoir  raconter  le  pliu 
exactement  posslldc  les  i-fTets  niédials  el  imtiiédiats  ipiL' j'ai  obtenus  <l(tl 
expériences  de  sypiiilisatton  ,  afin  qw  les  observations  que  je  rdp|K>r 
]iuissciil  servir    h    résoudre    les  princifiales    questions  soulevées  par 
nouveau  Iniiteriient.  Je  m'adresse  doue  ù  tous  mes  Confrères  .  aux  M* 
decina  des  hôpitaux  ,  et  aux  Docleurs  de*  provinces  ,  dans  l'eïpoir  qu'ikl 
voudront ,    dans    l'intérèl  de  la  science  el  de  l'Iniuianilé  ,  concourir 
faire  oliteuir  ce  résullat ,   en  accueillant  favorablenienl  la  prière  »jue 
me  permets  de  leur  faire. 

Puruii  le  i;rani)  nombre  de  femmes  qui  ont  été  guéries  d'infecUoDSvi 
nériennes  par   la  sypliilisation  ,  quelques  unes  lialùlent  Turin,  où  clic 
sont  sujettes  h  une  visite  helKlomadaire  ;  niiiis  quelques  autres  sont  alltf 
dans    la  province,    el    c'est  sur  celles-là   spécialement    fjue  j'appelti 
l'attention    des    praticiens,    afin  que,    s'ils    les    trouvent  aflectécs 
r[uctques  synipirtnies  prijnilifs  ou  constitutionnels  ,  ils  ne  leur  adniini»-! 
•  reuL  pas  le  mercure  sans  une  nécessité  absolue  ,  mais  qu'ils  les  rr»- 
voient  au  Sjphilieônie  de  Turin  ,  ou  au  moins  qu'ils  m'en  fassent  parLj 
Alors,  au  moyen  d'un  ordre  de  ta  Questure,  on  les  fera  transférer  au  Sj 
philiermie,  nù  je  pourrai  les  examiner  avec  In  Cunimission  Académi(|ueJ 
alin  d'ap])rccier  d'une  manière  positive  quels  sont  les  avantages  «]ue  l'oa 
jK>ut  espérer  de  la  sy|)liilisatioQ. 

Lorsqu'une  fille  soumise  à  un  nombre  d'inoculations  suflîsantes  pou 
faire  croire  qu'elle  est  syphilisée  complètement ,  sera  atteinte  d'une  nou- 
velle infection  ,  je  prie  le  Confrère  qui  In  traitera,  suppos»;  qu'il  lui  soit. 
impossible  de  la  renvoyer  ù  Turin  ,  de  vouloir  bien  me  tenir  au  coursn 
du  diagnostic  précis  de  celte  maladie,  cl  du  Iraitenient  qu'il  lui  aura  fait 
suivre,  surtout  s'il  a  jugé  à  propos  de  lui  administrer  des  mercuriaux. 

fin  ne  doit  cependant  pas  considérer  comme  syphilisées  les  femmes  sui! 
testjiielles  on  n'observe  que  quelques  cicatrices  sur  tes  cuisses  ,  l'alxlo 
meii  ou  le  lliorux  ,  parce(|ue  —  1"  ce  ne  sont  qucbiuefois  que  des  ino 
cululion.si'\[)eriuientak's  pratiquées  les  années  précédentes; —  S"  cIh 
il'aulres  on  dul  abandonner  la  sy(dnlisalion  et  recourir  mix  mercuriauT 
après  quelques  (liqùres  ,  soit  à  cause  de  l'indocilité  de  la  malade  ,  soit 
à  cause  daJTeelious  graves  qui  vinrent  compliquer  la  sypbitisation  ;  — 3^ 
i[uoi(|iie  le  nomlire  des  iuocuIation.>.  soil  dilîéreiil  suivant  les  coudilion 
individuelles  et  le  degré  de  syptiilisme  ,  il  faut  ce|iendant  toujours  qu'i 
tîu  existe  un  nombre  un  peu  cousidérable  pour  obtenir  une  syphilisatioa 
complète  ou   presque  contplèle. 


Turin  ,  31  mars  1834. 


C.  SpEniso. 
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Hceux  enfin  qui  ont  à  cœur  le  progrès  de  la  science  et  le 
bonheur  de  l'humanilé.  Je  les  priais  de  renvoyer  aussilôt 
dans  le  Syidiilicùmc  les  femmes  syphilisévs  chez  lesquelles 
ils  rcconnaîtruicnt  quelque  symplàmc  de  syphilis  prinulive 
ou  conslilulionnclle.  Plusieurs  Conirères  eurent  l'obligeance 
de  m'aider  dans  ces  éludes  ;  et  quekjues  unes  des  syphilisées 
«jui  reiilrèrenl  à  l'Hôpilal  ,  y  furent  renvoy«ies  par  des  Doc- 
leurs  de  la  province,  aussilôt  qu'ils  les  curent  reconnues 
Iaiïcclces  do  quelque  syinptùmc  mémo  douteux  d'infection 
vénérienne. 
J'ai  donc  iieu  de  croire  que  tous  les  Confrères  ,  connais- 
igantque  la  syphilisatioii  ébùl  étudiée  simullanrment  par  moi 
et  par  la  Commission  Académique  dans  le  Syphilieôme  de 
»  Turin  ,  et  appréciant  toute  Timporlance  do  ce  travail ,  au- 
raient ccriainoment  concouru  à  le  rendre  facile  el  exact,  eu 
me  donnant  des  renseignements  sur  les  personnes  syphili- 
sces  qu'ils  auraient  reconnues  être  atteintes  de  nouveaux 
»ymplèmes  vénériens.  Enfin  ,  j'ajouterai  que  presque  tou- 
tes les  fenmves  qui  otd  été  sy[)hilisées  sont  soumises  à  une 
H.visite  sanitaire  hebdomadaire  ;  el  que  je  puis  presque  assu- 
rer que  toutes  les  syphilisées  chez  lesquelles  il  s'est  mani- 
festé quelque  symptôme  de  maladie  vénérienne ,  ont  été 
^renvoyées  à  rilùpital. 
^f     S"  Potiniuoi  dans  (fnehjnes  cas  l'immunilc  absolue  iu 

fui  elle  pas  permanenle  ? 
^     It  est  impossible  de  donner  actuellenKnl  une  réponse  sa- 
^tisfaisantc  â  celle  (juestinn.  Quelques  unes  de  celles  qui  con- 
tractèrent de  nouveaux  chancres,  el  celle  qui  fut  atteinte 
^d'une  blennorrliagic ,  n'avaient  pas  été  syphilisées  complè- 
tement. Plusieurs  d'entre  elles  avaient  été  saignées  â  plu- 
sieurs reprises  avant  de  contracter   une  nouvelle  infectioa. 
Chez  d'autres  ,  les  chancres  arlificiels  avaient  été  pelils  el 
peut-être  la  quantité  du  virus  absorbé  avait-elle  été  insuf(>- 
le  pour  déterminer  une  immunité  complète. 
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En  conséquence ,  comme  nous  ignorons  le  motif  pour  le- 
quel les  eiïelsdc  la  vacciiialion  ne  sont  pas  permaneDscbezfl 
quelques  imlivitlus ,  de  mOnie  je  ne  puis  me  rendre  raisoo 
du  motif  pour  lequel  la  nnn  réceplivilé  du  virus  vénérien 
ne  fut  point  permanente  chez  quelques  syphilisées. 

G"  Les  iiuKulati'ms  iftte  l'on  avait  faites  déterminérenl- 
elles  quelques  modifications  sur  les  nouvelles  infections  ?m 


Les  chancres  contraclùs  jusqu'à  présent  [)ai  les  syphill 
sées  eurent  en  général  peu  d'extension  et  une  durée  très- 
courte 

La  récision  d'une  caroncule  voisine  d'un  ulcère,  Obs.  i, 
et  de  la  commissure  postérieure,  lorsqu'il  existait  un  petit 
chancre  à  la  fosse  raviculaire,  Obs.  Lxxxvm,  ne  fut  suivie 
d'aucun  chancre  dans  ces  deux  cas,  et  les  plaies  ne  tardè- 
rent pas  à  se  cicatriser.  H  paraîtrait  résulter  de  ces  faits, 
que  si  chez  ces  lilles  la  faculté  ateolue  de  prévenir  une  nou- 
velle infection  n'existe  plus,  il  se  niaintienl  toujours  ud 
certain  degré  d'immunité  qui  empêche  les  chancres,  qui 
leurraient  se  dévelop|)cr,  de  prendre  une  grande  exlensioD, 
en  même  temps  qu'il  rend  plus  difficile  l'appariliun  de  nou 
veaux  chancres  sur  le  même  sujet. 

Les  ulcérations,  qui  eurent  duns  six  cas  une  durée  Di 
peu  longue,  n'étaient  plus  virulentes  ;  elles  n'étaient  pro-! 
Lahlement  que  des  ulcères  chroniques  produits  par  de  larges 
déchirures,  el  onlretenus  par  dos  conditions  locales. 

Je  n'ai  jamais  observé  jusqu'à  présent  deux  fois ,  trois 
fois  de  suite  des  chancres  sur  la  môme  sypliilisée,  comme 
cela  se  voit  tous  les  jours  chez  les  autres  prostilutîes. 

il  me  parait  dwic  (pic  si  une  nouvelle  infeclion  ne  se 
manifeste  pas  aussi  facilement  el  aussi  souvent  chez  un  sujet 
svphilisé,  que  chez  un  autre,  cela  provient  d'un  certain  de 
gré  d'imnjunilé  qui  .«c  mainticrl  eucurc  en  lui;  et  que 
cette  immuniti-  se  perd  en  partie,   les  nouveaux  chanc: 


I 
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que  contraclerail  le  sujet  syphi lise,  iloterrainaienl  de  nouveau 
chez  lui,  du  moins  pour  quelque  temps,  cet  étal  singulier 
dans  li;quel  le  pus  virulent  ne  produit  plus  son  elTcl. 

Cela  pos6 ,  il  en  résulte  ,  que  tpioiqu'on  ait  vu  dans 
quelques  c<is  diminuer  un  peu  la  non  réceplivilé  absolue  du 
virus,  cependant  la  courte  durée  de  la  période  de  virulence 
des  nouveaux  chancres  chez  des  personnes  fréquemment  ex- 
posées à  d'autres  infections,  diminuant  les  chances  de  com- 
muniquer ce  virus,  serait  d'un  grand  avantage  pour  la  société, 
quand  même  Fimmunité  absolue  ne  serait  que  momentanée. 
Afin  de  prouver  que  la  syphilisation  a  déjà  produit  un 
rtain  effet,  comme  moyen  propiiytaclique,  surtout  en  abré- 
geant, pour  les  syphilisi-es  qui  rentrent  à  THùpilal,  la  du- 
rée de  leur  séjour,  qui  fut  beaucoup  moins  long  que  celui 
des  aulies  prostituées,  j'insère  ici  un  tableau  statistique  qui 
prouvera  que  les  sypliitisées  et  ril()|>ilal  n'ont  eu  qu'à  se 
louer  de  la  Syphilisation. 


> 


NOMBRE   DES   MALADES 
qui  se  trouvaient  ilaos  le  Syptiiliciliue  ie  1'  <- 


Janvier  . 
Février  . 
Mars 
Avril 
Mai  .      . 
Juin. 
Juillet     . 
Août 

Septembre 
Oclolire  . 
Novembre 
Décembre 


1830 


153 
19J 
âl6 
198 
198 
228 
225 
225 
248 
227 
252 
2JjO 


1851  (1) 


188 
218 
212 
iOl 
192 
206 
197 
195 
176 
U8 
l'(5 
130 


1852 


(IJ  11  faut  remarquer  que  ce  ne  fut  qu'apn'-s  lu  ninilié  de 
liues  syphiiisées  coniiuencèrent  à  sortir  de  l'Hôpital. 

40 


123 
115 

130 
122! 
113 
15S 
llt2 
1201 
96 

m 

115 

iSiii  que 
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Etat  démonstratif  des  journées  de  séjour  deê  fenunt 
malades  dans  te  Sypliilicôme  pendant  tes  années  1 8 j>0, 
^851  el  1852. 


1850  du  l*""  janvier  au  Zl  dcccmbic,  journées 


1851 
1832 


ici.  id. 

id.  id. 

1850  journées  80,  ((77 

1851  »        Giî,\9k 


80,U77 
66J9ti 
(13,826 


Différence  en  moins   1U,285 

1851  journées  66, 194 

1852  «        45,826 


Différence  en  motni  22,368 

1830  journées  80,477 
1852        »        43,826 


Différence  en  moins  36,651. 

Les  journées  coùlcnl  à  peu  près  un  franc  chacune 
compris  la  nourrilure  cl  les  remèdes;  la  dépense  de  l'Hù-^ 
pital  aurait  élé  : 

en  1851  moindre  qu'en  1830  de  14,283 
en   1852  »  id.  36,651 


Total  en  moins  pour  les  deux  ans  30,934. 

Un  résullal  si  favorable,   malgré  l'augmenlalion  de 
populalicn  de  notre  royaume,  surtout  de  Turin,  el  con«j 
séquemmnnt  des  prostituées,  est  dû  en  partie  à  la  syphilt' 
salion  ;  mais  je  l'attribue  aussi  en  grande  partie  à  ce  qt 
depuis  que  j'ai  étudié  la  syphilisation,  j'ai  appris  à  Umil 


J 
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toujours  davanlaj^e  l'emploi  des  mcrcuriaux  aux  cas  de  sy- 
philis conslilulionnelle  que  je  ne  pouvais  pas  trailer  par  la 
syphilisatiou;  aussi  J'observais  bieo  plus  rarement  depuis 
lors  ces  gastro-en  1er  îles,  ces  diarrhées  qui  élaienl  si  graves 
el  si  fréquentes  ces  années  passées  dans  le  Syphilicùme,  et 
■y  retenaient  si  longtemps  les  malades. 

7"  Ne  serait-if  pas  nécessaire  de  faire  (fuelqws  nou- 
velles inondations  sur  les  prostituées  chez  lesfjuetles 
l  immunité  n'est  pas  permanente  ? 

L'apparition  de  quelques  pustules  abortives  sur  des  sujets 
syphilisés  n'indique  pas  qu'ils  aient  perdu  l'immunité  :  — 
CD  effet,  ne  voit-on  pas  des  individus  vaccinés,  qui  quoi- 
que se  trouvant  fréquemment  en  conlact  avec  des  malades 
atteints  de  la  pelilc-vérole,  sont  à  l'abri  de  cette  infection, 
mais  à  la  suite  de  nouvelles  inoculations  de  vaccin  contrac- 
tent quelquefois  encore  des  pustules  abortives?  J'ai  vu 
moi-mômc  ce  fait  ;  et  cependant  on  ne  nie  pas  les  bons 
effets  de  l'inoculation  du  vaccin.   Il  parait  que  l'immunité 

I acquise  par  une  syphîlisalion  plus  ou  moins  complète  chez 
ides  sujets  qui  y  ont  été  soumis  depuis  une  année  el  plus, 
p'a  pas  été  entièrement  détruite,  car  les  chancres  produits 
^ar  de  nouvelles  inoculations  ont  été  petits,  superficiels  el 
ifle  peu  de  durée.  On  pourrait  donc  recourir  avantageuse- 
ment de  nouveau  à  la  syphilisalion  chez  les  prostituées  qui 
rentrent  à  l'Hôpital  avec  une  nouvelle  infection. 

PUn  fait,  Ohseiv.  xLvtu,  vient  à  l'appui  de  ce  que  j'avance. 
JOSÉPHINE  M.  sortie  de  l'Hùpital  presque  syphiliséc  le 
7  septembre  1831,  y  rentra  le  23  octobre  de  la  même  année, 
pour  un  chancre  suivi  d'un  bubon  inguinal  non  virulcnl. 
K  Pendant  le  temps  qu'elle  dut  rester  'a.  l'Hôpital  pour  ob- 
^tenir  la  guérison  de  son  chancre,  je  lui  fis  un  grand  nom- 
bre d'inoculations  qui  donnèrent  Heu  à  de  petits  chancres 
hientùt  suivis  de  pustules  abortives.  Elle  sortit  le  8  février 
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nière  de  voir  appuyée  seulement  sur  la  guérison  récente^ 
de  quelques  lésions  secondaires,  le  proclamèrent  comme  k 
véritable  spécifi<jue  contre  la  syphilis,  c'est-à-dire  qu'ils  fui 
allriLuèronl  la  propriélé  de  guérir  radicalement  Tinfeclion 
vénérienne. 

L'expérience,  ce  grand  arbitre  des  études  cliniques,  vint 
faire  la  part  de  toutes  ces  exagérations ,  et  nous  enseigna 
que  si  l'iodure  de  potassium,  par  son  action  résolutive, 
guérit  les  lésions  syphilitiques  ou  non  du  système  osseux,  les 
ulcères  secondaires  et  autres  symptômes  syphilitiques  de  celle 
nature,  les  guérisonsdcs  maladies  syphilitiques  conslilulion- 
nelles  qui  n'avaient  été  obtenues  qu'au  moyen  de  l'iodure  de 
potassium,  n'étaient  que  momentanées,  et  nullement  radi- 
cales; qu'on  doit  le  considérer  comme  un  auxiliaire  puis- 
sant dans  le  traitement  de  ces  affections,  mais  que  le  seul 
remède  qui  eût  jusqu'à  présent  le  droit  d'élre  appelé  vrai«fl 
ment  spécifique  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  était  le" 
mercure  et  ses  préparations. 

La  Chimie  organique  vint  à  l'appui  des  observations,  c 
nous  révélant  le  motif  pour  lequel  cet  agent  thérapeutique, 
dont  l'action  immédiate  est  d'une  si  grande  utilité,  ne  peul 
exercer  ses  effets  d'une  manière  permanente,  cl  pour  lequ 
il  est  incapable  de  détruire  absolument,  et  de  neutraliser  l 
virus  syphilitique. 

«  L'iodure  de  potassium,  ce  sont  les  paroles  de  l'illust 
Liebig,  le  sulfo-cyanure  et  le  ferro-cyanuro  de  potassium,  ai n: 
que  tous  les  sels  a  base  alcaline  en   général,  administrés 
l'intérieur  ou  à  l'extérieur,  aux  hommes  et  aux  animaux 
sous  forme  de  dilution,  se  retrouvent  en  nature  dans  i 
sang,  la  sueur,  le  chyle,  la  bile,  les  veines  spléniqiies, 
sont  tous,  sans  exception,  éliminés  par  les  urines. 

«  Chacune  de  ces  substances  prise  isolément,  occasionne 
une  perturbation  dans  l'organisme,  et  toutes  iodislinctcmea 
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cxercenl  une  aclion  Ihiïrapculique,  mais  elles  ne  subiâsenl 
aucuoe  décomposilion  dans  leur  passage  au  milieu  de  Tor- 
gaDÏsmc,  ou  si  elles  enlrent  dans  quelques  combinaisons  avec 
les  élémens  organiques,  elle  ne  peut  élre  durable,  car  leur 
réapparillon  dans  l'urine  prouve  que  l'acUvilé  vitale  a  dé- 
truit celle  combinaison  », 

M.  Wallace  avait  dt*'jà  observé  que  ce  remède  est  bienlol 
iMiminé  de  l'organisme»  el  que  peu  de  jours  après  qu'on  en 
avait  cessé  l'usage,  il  n'en  restait  |jIus  de  traces  dans  les 
urines;  M.  le  docteur  Scharlau,  qui  a  fait  un  grand  nom- 
bre d'expériences  à  ce  sujet,  assure  que  l'on  retrouve  cons- 
tamment dans  les  urines  la  même  quantité  d'iodure  de  po- 
tassium qu'on  a  administré,  el  qu'il  n'est  pas  décomposé. 
MM.  Grassi  et  DorvauU,  à  la  suite  d'expériences  héma- 
toiogiques  faites  sur  les  sujets  qui  ont  été  soumis  au  traite- 
ment par  l'iddurede  potassium^  ont  été  conduits  aux  résul- 
tats suivants:  il  augmente  d'une  manière  remarquable  la 
quanlilé  des  globules  du  sang,  cl  en  diminue  l'albumine. 
C'est  probablement  à  celle  propriété  particulière  que  l'on 

y  doit  attribuer  ramélioration  rapide  qu'il  détermine  dans 
l'organisme  pendant  qu'on  en  fait  usage. 

Le  peu  de  temps  qu'il  passe  dans  l'organisme,  la  rapidité 
avec  laquelle  il  est  éliminé  du  corps  par  les  divers  éraonc- 
loircs,  ainsi  qu'il  résulte  de  Texpérience  journalière,  nous 
rendent  facilement  raison  du  motif  pour  lequel  des  individus 

M  à  qui  on  l'administre  pendant  des  mois  et  des  années  à  d« 
fortes  doses,  et  en  allant  progressivement  en  les  augmen- 
tant, jouissent  ù  la  vérité  d'une  bonne  santé  pendant  qu'ils 
se  trouvent  sous  son  inlluence,  mais  sont  de  nouveau  aiTec- 

B  ^s  de  symptômes  généraux  dès  qu'on  en  cesse  l'usage,  et 
obligés  d'avoir  ensuite  recours  aux  mercuriaux  pour  en  être 
délivrés  radM:a!ement.  Je  pourrais  citer  un  grand  nombre 
de  laits  dans  lesquels  l'iodure  de  potassium  administré  peu- 
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danl  longlcraps  à  plusieurs  reprises,  elà  des  doses  différen- 
tes, fil  conslanînieDl  disparaître  des  symplômes  constiUi- 
Ijonnels  qui  se  manifeslaicnl  pour  la  quatrième  et  la  cin- 
quième fois,  elsur  les<iue!s  il  n'avait  jamais  exercé  qu'une 
action  palliative. 

Mais  je  préfère  appuyer  mon  opinion  sur  des  observa» 
tiens  rapportées  par  d'autres  Confrères. 

«  Potassa  hydriodica,  syphilidem  secundariara ,  aliis  re- 
«  mediis  non  lenlalam,  nuuquam  perfecle  sanal  sola.  Posl 
«  abusum  mercurii  potassa  liydriodica  est  remedium  prelio> 
«  sum,  scd  lune  eliam  provisoria  ralione  symplomata  raili- 
*  gai  n.  (Lettre  particulière  du  prof.  Sigmund). 

M  La  syphilis  lertiaire  n'est  pas  en  effet ,  tant  s'en  faut 
(Diday  —  Gazette  Médicale  de  Paris  18U9  — p.  776),  une 
maladie  qui  guérisse  constamment,  et  qui  guérisse  sans  re- 
tour. Dans  beaucoup  de  cas,  l'iodure  de  potassium ,  tant  e! 
si  justement  vanté,  esl  bien  plus  son  palliatif  que  son  antidote. 
On  voit  dans  tous  les  Hôpitaux  spéciaux  un  certain  nonj- 
bre  de  ces  malheureux  venir  presque  régulièrement  chaque 
printemps  chercher  un  nouveau  soulagement  à  leurs  maux. 
Promptemenl  rendus  à  la  santé,  ils  ne  sont  pas  pour  cela 
exempts  de  récidives;  et  ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est 
que  ni  la  durée  du  traitemeiil,  ni  les  doses  élevées  du  remède 
ne  peuvent  changer  cette  guérison  pour  un  temps  en  guê- 
rison  radicale  et  définitive.  J'en  ai  observé  un  exemple  aussi 
curieux  que  probant  chez  un  tertiaire  que  je  retins  six  ou 
huit  mois  de  suite  en  Iraileraent  par  l'itxlure  de  potassium 
porté  dans  les  derniers  temps  à  la  dose  énorme  de  36  gram. 
par  jour. 

«  Ce  brave  homme  (Jean  Baptiste  Mar)  affecté  de  symp- 
tômes tertiaires  les  mieux  caractérisés,  est  entré  à  l'hospice 
de  l'Anliquaille  à  quatre  reprises  différentes  dans  l'espace 
de  quatre  ans  et  demi.  Il  y  a  été  gardé  la  première  fois  huit 
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mois,  six  jours;  la  seconde,  trois  mois,  douze  jours;  la 
troisième,  cinr)  mois,  vingt-huit  jours;  la  quatrième  six 
mois,  quinze  jours:  en  tout  vingt-quatre  mois,  pendant 
quatre  ans  cl  demi,  ont  été  consacres  à  un  traitement  par 
l'iodurc  de  potassium  porté  à  une  dose  qui  paraîtrait  ef- 
frayante à  beaucoup  de  praticiens.  Et  cependant  des  réci- 
dives ont  eu  lieu  I  » 

M.  Berlherand,  en  parlant  de  l'iodure  de  potassium  s'ex- 
prime ainsi  :  Il  II  n'a  aucune  propriétiJ  anlisyphilili(|ue,  mais 
il  peut  <^lrc  d'une  très-grande  utilité  pour  relever  unecons- 
lilulion  alTiiblJe  par  l'infection  vénérienne,  et  par  des  Irai- 
temens  trop  énergiques  » . 

Je  n'oseiais  jias  affirmer  avec  M.  Berlherand  que  l'io- 
dure  do  potassium  ne  jouit  d'aucune  propriété  antisypliilili- 
que,  parcequ'on  voit  une  foule  d'accidens  vénériens  secon- 
daires céder  plus  facilement  à  Tiodure  de  potassium  qu'au 
mercure,  mais  je  suis  obligé  d'avouer  que  je  n'ai  jamais 
obtenu  de  guérisons  radicales  par  ce  remède  seul.  Aussi, 
lorsque  j'ai  obtenu  une  amélioration  dans  l'affection  syphi- 
lilique  au  moyen  de  l'iodurc  de  potassium,  je  recours  en- 
suite aux  mercuriaux.  pour  compléter  le  traitement,  et 
obtenir  une  guérison  durable,  il  me  paraît  même  avoir 
observé  depuis  quelque  temps,  que  les  cas  de  récidive  ont 
été  plus  fréquens  chez  les  sujets  que  j'avais  traités  simulla- 
nément  par  te  mercure  et  l'iodure  de  potassium,  ce  qui  me 
fil  naître  le  doule  que  l'iodure  de  potassium  par  suite  de  la 
propriété,  qu'il  possède  au  plus  haut  degré,  de  déterminer 
une  plus  prompte  reproduction  des  matériaux  organiques, 
et  en  môme  temps  d"élre  rapidement  éliminé  de  l'écono- 
mie, chasse  en  même  temps  trop  rapidement  le  mercure 
de  l'économie;  il  empêche  ainsi  que  ce  médicament  ne  sé- 
journe assez  longtemps  dans  l'organi.sme,  et  qu'il  ne  s'y 
trouve  en  quantité  suffisante  pom  pouvoir  détruire  leseiïels 
du  virus  syphililique. 
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Celle  hyjiolhèsc  a  besoin  d'ôlre  appuyée  par  d'au  1res  ot>^| 
servalions;  maisjel'émcls  telle  que  me  Ta  enseignée  l'expé-H 
ricnce ,  et  parcequ'elle  me  paraît  ôlre  de  quelque  ulililé 
praliquc.  ^ 

Fort  de  celle   conviction  ,  j'ajoulcrai ,   que  lorsque  JViH 
prescril  quelques  peliles  doses  d'induré  de  pnlassium  pen- 
dant la  sypliilisatlon,  ce  fui  dans  le  hul  de  procurer  un  sou-fl 
lagement  plus  pronipl  à  mes  malades,  ou  pour  améliorer 
leur  conslilulion  ,   e'csl à-diie  ,  que  je  ne  l'employais  ja- 
mais que  comme  auxiliaire  de  la  sy|)hi!isation.  Si  ces  indi- 
vidus sont  à  l'abri  d'une  nouvelle  infection  générale,  j'ose 
avancer  sans  crainle  de  me  tromper,  que  la  syphilis  consti-fl 
lutionnellc  a  été  améliorée  par  l'iodurc  de  potassium,  mais 
que  la  guérison  radicale  est  due  à  la  syphilisalion. 

J'ai  observé,   pendant  l'adminislralion  des  préparatioDsl 
d'iode,  un  fait  singulier  dans  la  marche  des  chancres  et  de 
pustules  arlificielles.  Ils  prenaient  un  plus  grand  dévclnpjje-j 
ment,   et  élaienl  le  siège  d'une  inflammation  plus  inlense.j 
Je  soupçonnais  alors  que  l'iodure  de  potassium,  en  délrui- 
sant  les  elTels  salulaires  de  la  syphilisatioD  ,  rendait  àt 
nouveau  à  l'organisme  la  réceptivité  du  virus  sy|>hililique.| 
Mais  j'observais  ensuite  que  celte  augmentation  de  phlogc 
danti  les  chancres  artificiels  disparaissait  lorsqu'on  cessait 
l'usage  inlernc  de  l'iodurc  de  potassium,  et  que  les  chancre 
el  les  pustules  consécutives  parcouraient  leurs  périodes  da 
le  môme  espace  de  temps  :  j'en  inférais  que  ce  phénomène 
était  dû  à  l'irrilalion  produite  à  la  surface  des  chancres  par' 
l'iodurc  de  potassium  ([ui  s'élimine  par  les  pores. 

Four  ce  qui  est  de  l'iodure  de  fer,  il  peut  à  la  vérité  pro- 
curer une  amélioralton  remarquable  dans  l'état  général, 
chez  les  sujets  cacliectiques  el  trcs-allaiblis,  et  les  metir 
dans  des  conditions  telles,  qu'ils  puissent  ensuite  supporter 
plus  facilement  un  Iraitement  mereuricl;  mais  il  est  inca^ 
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pable  de  faire  disparailre,  môme  momenlanémenl,  le»  acci- 
dens  secondai  lus. 

M.  Gambcrini  a  proposa  riicommcnt  l'iodure  de  sodium, 
et  il  a  fi^randc  confiance  dans  eetle  préparation.  L'aclinn  de 
ce  remède  est  probablement  identique  à  celle  de  l'iodure  de 
potassium;  mais  je  ne  puis  en  parler  jusqu'à  présent,  par- 
ceque  je  n'ai  point  d'observations  personnelles  à  l'appui. 

Dans  quelques  cas  de  chancres  chroniques,  j'ai  lenlé  la 
médication  avec  la  teinture  d'iode  afin  d'en  activer  la  cica- 
Irisation,  Je  n'obtins  que  peu  ou  presque  pas  de  résultat; 
mais  j'en  fais  mention,  afin  que  l'on  sache  que  si,  comme 
ledit  M.  Bonnet  (1),  les  préparations  d'iode  sont  faeilenienl 
absorbées  par  les  surfaces  ulcérées ,  il  n'en  est  pas  de 
même  de  la  teinture  d'iode,  ainsi  qu'il  couste  de  ses  obser- 
vations. 

B  De  l'exameo  de  la  valeur  et  de  l'action  tliérapeutique  de 
l'iodure  de  potassium  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  et 
des  résultats  que  m'a  donné  l'emploi  de  cet  agent  avant  et 
après  la  syphiltsalion,  je  conclurai: —  i'*  que  ce  remède  ne 
détruit  pas  les  elTels  de  la  sypbilisation ,   mais  qu'il  est  un 

B.  puissant  auxiliare  dans  le  traitement  syphilisant;  —  2<>  que 
dans  les  cas  où  la  syphilis  ne  s'est  pas  reproduite  après 
avoir  été  traitée  simultanément  par  l'iodure  de  potassium  et 
la  sypbilisation ,  la  guérison  doit  être  attribuée  à  la  cure 

Isyphilisanle. 
(Ij  De  l'absorption  et  des  etTels  généraux  de  l'iode  employé  d>Ds  les 
pnnseincns  cl  les  opéralions  cbirurgicalcs.  —  Mémoire  adréflsé  i  l'Acadé- 
mie des  Sciences,  1852. 
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Effets  du  traitement  mercuriel  avant  cl  après 
les  inocululiotts  sij  phi  H  ligues. 

Chez  les  individus  qui  portaient  des  chancres  vastes  el 
anciens,  qui  avaicnl  par  conséquent  produit  un  certain  degré 
de  sypliilisalton  spontanée,  les  mercuriaux  administrés  avant 
les  inoculations  n'en  ont  pas  détruit  l'clTet  syphilisant  (i;. 
Obson'.  tv).  En  effet  ,  les  chancres  artificiels,  même  les 
premiers,  furent  presque  toujours  peu  lîlendus. 

Cette  observation  me  fait  espérer  que  les  mercuriaux  ad- 
ministrés pour  faire  disparaître  cnlièremenl  les  symptômeâ 
syphilitiques  qui  avaient  résisté  aux  inoculations,  n'auront 
pas  délruit  le  degré  d'imnurniié  produit  jtar  les  chancres 
artificiels.  D'ailleurs  cctti";  opinion  que  j'émets  est  confirmée 
par  des  faits.  Jusqu'à  présent,  aucun  des  individus  soumU 
à  la  syphilisation ,  et  traités  ensuite  par  le  mercure,  n'a 
contracté  de  nouvelle  infectioD. 

Chez  huit  sujets  affectés  de  syphilis  conslilulionnclle,  des 
circonstances  particulières  m'ont  forcé  d'abandonner  la  cure 
syphilisante,  pour  recourir  aux  mercuriaux.  J'aurais  peul- 
élre  pu  obtenir  chez  quelques  uns  d'entre  eux  des  résultats 
complètement  satisfaisants  par  la  syphilisation  seule  ,  mais 
la  prudence  el  les  égards  dus  aux  malades  m'ont  conseillé 
de  chercher  à  guérir  le  plus  tôt  possible,  par  un  traitement 
raercuricl,  les  restes  des  symptômes  syphilitiques  lorsqu'ils 
tardaient  trop  à  disparaître  par  ta  sypliili.sation ,  ou  lorsque 
quelque  affection  aiguë  venait  compliquer  le  traitement. 

Ces  faits,  qui  ne  semblent  pas  avoir  trait  à  la  faculté  thé- 
rapeutique de  la  syphilisation,  me  paraissent  à  moi  dignes 
de  fixer  l'attention  du  praticien. 

Lorsque  la  syphilis  constitutionnelle  avait  déjà  subi  une 


I 


4 


i 


B^P  C0R0LLim£S.  637 

inodificalion  salulaire  par  les  chancres  arlificiels ,  elle  Jis- 
parai.ssail  en  peu  de  temps  par  l'adminislraliod  de  quelques 
k*géres  doses  de  mercure  qui  cninpli'laient  ainsi  dans  l'or- 
f^anisme  infecté  les  salutaires  elTels  de  la  syphilisation. 

Des  individus,  qui  avaient  été  soumis  antérieurement  à 
des  cures  niercurielles  dont  ils  n'avaient  retiré  qu'une  amé- 
lioration légère  el  momentanée,  guérirent  en  peu  de  temps 
par  l'administration  des  nicrcuriaux  après  les  inoculations 
syphilitiques.  Ces  observations  viennent  à  l'appui  de  celle* 
de  Percy,  dont  il  a  été  parlé  plus  haut. 

Quoiqu'il  en  soit,  il  m'a  semblé  utile  de  les  citer,  car  si 
de  nouveaux  faits  viennent  à  conlirmer  les  avantages  que 
Ton  retirerait  de  quelques  inoculations  comme  auxiliaires 
de  l'action  des  mcrcuriaux  administrés  dans  les  cas  d'acci- 
dens  graves  de  syphilis  constitutionnelle  invétérée,  on  en 
conclurait  que  la  syphilisation  est  très-utile  même  quand 
on  ne  peut  pas  la  rendre  complète,  parce  que  les  individus 
syphitisésen  partie  ne  seraient  jilus  obligés  de  subir  des  cures 
mercurielles  longues,  fastidieuses  el  souvent  dangereuses. 

g.   17. 

Objections  contre  la  syphilisation. 

En  parlant  des  diverses  questions  qui  touchent  à  la  sy- 
philisation ,  j'ai  déjà  dû  passer  en  revue  quelques  unes  des 
objections:  j'y  ai  répondu  par  les  faits  que  j'ai  observés. 
Ainsi  je  ne  m'occuperai  ici  que  de  celles  qu'ont  publié,  ol 
que  font  sonner  bien  haut  les  adversaires  de  la  syphilisation, 
cl  dont  je  ne  me  suis  pas  encore  occupé  jusqu'à  présent. 
I  i*  C'était  une  imprudmce  (disent-ils)  d'essayer  chez 
Vhomtnc  r inoculation  syi>hilitttjue  lorsque  le  succès  était  in- 
cerinin  et  iju'il  lumvait  m  résulter  des  con^uences  (fravcs.  Il 
fallait  ensuite  plus  (juc  de  r  audace  pour  expérimenter  la 
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syphilisalion  sur  une  grande  échelle.  Vous  dtrAex  wmlimitt 

à  quelques  cas. 

Toutes  ces  expériences  que  j'ai  failes  furent  pratiquées  sur 
des  malades  affectés  de  syphilis  primiiive  ou  cofistitulionnelk, 
qui,  comme  je  l'ai  di'jà  dil  (r.  p.  66,  chap.  2,  et  p.  77, 
chap.  5),  tôt  ou  lard  auraient  exige  un  Iraileraent  mercuriel, 
si  l'on  n'avait  pas  eu  recours  à  la  syphilisalion.  Ainsi  en  îao- 
culant  le  virus  syphilitique  chez  un  individu  qui  en  est  sa- 
lure, je  dirajavcc  M .  Uicord  (preniifîrc lettre  sur  la  syphilis):— 

«  Je  ne  lui  donnais  pas  en  réalité  une  maladie  de  plus; 

«  Je  n'augmentais  pas  la  gravité  des  symptômes  dont  il 
était  atteint; 

«  Je  ne  l'exposais  pas  davantage  aux  chancres  dMnfeclioti 
consécutive  n. 

Il  était  aiïeclé  de  syphilis  primitive  avant  les  inocuU* 
lions,  et  si  ces  chanercs  arlilicicls  n'avaient  pu  le  guérir, 
ils  n'auraient  pas  introduit  dans  l'organisme  un  virus  nou- 
veau. 

En  eiïet,  comme  le  dil  encore  M,  Ricord  :  —  «  La  gravité 
de  la  maladie  n'csl  jamais  en  rapport  avec  le  nombre  des 
symptômes  syphilitiques  primitifs  n. 

—  Mais  il  faut  une  dose  considérable  de  virus  pour  cooi' 
pléter  la  syphilisation  ;  vous  auriez  donc  dû  être  retenu 
par  la  crainte  d'aggraver  la  syphilis  conslitulionnelle.  — 

Quoique  j'aie  déjà  répondu  dans  les  chapitres  3  et  3  à 
une  telle  objection,  je  crois  cependant  nécessaire  d'ajouter 
ici  quelques  mots  à  ce  sujet, 

L'ol)S<Tvati(>n  pratique  m'ayant  démontré  que  la  syphili:» 
cousttlulionnelle  est  moins  fréquente  et  moins  grave  à  la  suite 
de  chancres  vastes  et  anciens,  qu'à  ta  suite  d'un  seul  chan- 
cre très-petit ,  j'étais  autorisé  à  croire  que  quelques  chancres 
de  plus  ou  de  moins  ne  pouvaient  avoir  d'influence  sur  la 
•«yphilis  secondaire,  dont  la  gravité  des  symptômes  provieal, 


coBor.[.Ain».  C39 

ainsi  que  me  l'a  tU^montrc''  l'expo ricnce,  de  son  anciennelé, 

L  de  rélat  de  l'organisme  au  ntomeiil  de  son   inN  asion  ,  du 

y  genre  de  vie,  de  la  conslilution,  de  l'âge  du  sujet  et  d'au- 
tres causes  étrangères  au  virus  syphilitique,  et  ici,  comme 
je  le  fais  souvent,  je  me  plais  à  forlifier  mon  opinion  des 
paroles  nnîmcs  de  M.  Hicord,  cet  ardent  adversaire  de  la 
syphilisalinn. 

«  L'observation  rigoureuse,  dit-il,  l'observalion  clinique 

B  de  tous  les  lenips  a  prou\é  et  prouve  tous  les  jours  que  la 
vérole  constilulioniielle  n'est  pas  en  raison  du  nombre  des 
accidens  primitifs  existant  dans  te  même  temps^  développés  à 
la  même  époque. 

—  L'observalion  avait  de  môme  d«}monlré  que  la 

K  surface  plus  ou  moins  étendue  de  l'ulcération  primitive  n'a 
aucune  influence  sur  la  pioduclion  des  accidens  secondaires. 
l:n  tout  petit  chancre  expose  tout  aussi  bien  à  Tinfeclion 

f  générale  qu'un  chancre  Irès-étendu,  et  réciproquement  une 
vaste  ulcération  n'expose  ni  plus,  ni  moins  qu'une  petite  ». 

^      Mais  la  meilleure  réponse  à  cette  objection  ayant  été 

W  donnée  par  M.  Malgaigne  dans  son  Discours  prononcé  dans 
la  séance  du  i7  août  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris, 
je  roe  contenterai  d'en  citer  le  passage  suivant. 

B  B  Quand  un  individu  a  la  vérole,  aucune  considération 
morale  ne  s'oppose  à  ce  qu'on  lui  inocule  de  nouveaux 

I  chancres,  si  seulement  il  est  établi  qu'il  peut  en  résulter 
quelque  bien.  Alors  il  s'agissait  de  savoir  si,  en  effet,  cela 
peut  être  utile;  mais  cela  menait  à  l'examen  des  faits,  et 
on  a  mieux  aimé  répondre  par  des  exclamations  et  des  théo- 
ries. Quai!  cet  homme  n'a  pas  assez  de  sa  vérok',  vous  al- 
lez lui  en  donm^r  une  autre!  Quoi!  a  dit  M.  Lalour,  voilà 
un  empoisonnement  par  l'arsenic,  et  vous  voulez  saturer 
le  malade  darMénic!  J'ai  remontré  à  peu-près  partout  cette 
préoccupation,  messieurs,   et   le  dirai-je?  jusque  dans  le 
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discours  rôcernmenl  pi-onoac6  par  M.  Ricord  où  il  parlait  de  ^ 
l'irrigation  cootinue  du  virus  chancreux.  ^ 

«  Je  suis  parfailement  rassuré  à  cet  égard.  La  vérole  est 
une,  el  quand  vous  l'avez,  vous  l'avez.  M.  Ricord  enseigne  fl 
qu'oQ  ne  peut  pas  l'avoir  deux  fois;  c'est  possible,-  ce  qui      - 
me  seœble  certain,  c'est  que  vous  n'en  aurez  pas  deux  en- 
semble. Je  me  souviens  que,  quand  on  soulevait  aussi  des  f 
objections  de  ce  genre  contre  les  premières  inoculations  de 
M.  Ricord,  un  de  mes  niaîtres,  M.  Desruelles,  eut  le  mal-  M 
beur  de  laisser  ccbappcr   du  bout  de  sa  plume  qnUine  «t/-  ™ 
philis  double  mtUait  pins  ù  guérir  qu^ une  simple .  Je  me  sou- 
viens aussi  des  sarcasmes  impitoyables  avec  lesquels  M.  Ri- 
cord accueillit  celte  révélation  d'une  syphilis  double,  variété 
nouvelle,  disait-il,  qui  jusque  là  avait  échappé  à  l'œil  de 
tous  les  observateurs.   La  syphilis  double  fut  bel  el  bien 
enterrée;  est-ce  que  quelqu'un  songerait  à  la  ressusciter  au- 
jourd'hui? En  ce  cas,  je  n'hésiterais  pas  à  l'attaquer  à  toute 
outrance  ;  mais  je  préférerais  encore  la  renvoyer  à  une  au- 
torité plus  liante  que  la  mienne  en  nialière  de  vérole;   et 
dussé-je  rappeler  le  personnage  de  la  comédie ,  je  déclare 
à  mes  adversaires  que,  s'ils  m'attaquent  sui*  ce   point,  ils 
auront  affaire  avec  M.  Ricord  ». 

Enlin ,  les  faits  de  sypbilisation  prouvent  non  seulement 
l'innocuité  des  inoculalious  syphilitiques  laites  avec  la  pru- 
dence convenable  ,  mais  encore  leur  utilité  dans  un  grand 
nombre  de  cas  :  ils  démontrent  encore  que  lorsque  la  sj'philis 
constitutionnelle  s'est  manifestée  chez  quelques  uns  des  in- 
dividus soumis  à  la  sypliilisalion,  elle  n'a  présenté  que  de* 
syniplùmes  peu  alarmants,  qui  ont  disparu  au  moyen  de 
quelques  nouvelles  inoculations. 

Je  répondrai  en  dernier  lieu,  qu.:  mes  expériences  se  sont 
faites  graduellenienl:  pendant  tes  deux  premiers  mois  je  n'ai 
.syphilisé  qu'un  petit  nombre  d'individus.  Ce  n'est  qu'après 
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avoir  observé  chez  les  syplnlisés  le  phénomène  singulier  de 
la  dimînulion  sticcessivc  des  chancres,  et  une  amélioration 
rapide  dans  les  symptômes  syphilitiques,  que  je  me  suis  cru 
autorisé  à  étendre  le  cercle  de  mes  éludes  pour  en  déduire 
des  corollaires  justes  et  utiles.  En  outre,  si  ces  expériences 
iTâvaicnl  pas  été  pratiquées  sur  un  grand  nombre  de  sujets, 
je  n'aurais  pas  pu  découvrir  les  incorivénienls  de  la  syphî- 
lisation  qui  pourront,  maintenant  que  je  les  ai  exposés,  être 
évités  par  tous  les  praticiens  qui  voudront  y  avoir  recours. 
Aussi  aura-l-bn  peul-élre  tort  à  cet  égard  de  me  reproclicr 
d'avoir  cherché  à  étudier  autant  que  j'ai  pu  celle  impr- 
iante question. 

2»  C'est  au  temps,  aux  motjens  fitjgiénitfues,  nu  repos 
et  non,  à  fa  sijphiUmtion  (pi' il  fanl  uttribner  la  dispa- 
rition des  accidms  secondaires  chez  les  individus  soumis 
aux  inoculations  (1). 

IJ'ai  expérimenté  la  syphilisation  dans  des  cas  de  syphilis 
(1)  Parmi  tes   nonil>rpusos  sinistres  insinu:itinn;;  i]ue  l'on  a  n-pandu 
rans  tioate  conire  mes  cxpiricuccs,  il  eu  est  udc  plus  s»lupidc  ou  plus 
mcclmnte  \]W  les  aiilres,  et  dont  je  n'ose  presque  parler  parce  qu'elle 
fuit  réellernenl  turi  à  son  auleur. 

Des  individus  (|iii  ne  connaissent  peut-être  pas  mon  caractère,  ni  le 
prix  que  j'attuclu'  à  l'iionneur  et  à  la  réputation  d'honnête  homme,  ont 
ilil  et  r<.'pété  que  les  sujets,  i]ue  j'ni  syphilist-s,  gu(''rireHt  parce  que  je  leur 
ndrriinistrais  les  aiilisyphllitiques  en  niêine  temps  que  je  pratiquais  les 
inocutatioDs, 

Dans  la  narration  de  chaque  oliservalion  je  me  suis  imposé  ,  comme 
il  était  mon  devoir,  l'obligation  d'indiquer  les  doses  d'imlure  de  iwtassium 
«t  de  mercure  que  j'ai  cru  devoir  administrer  dans  i]uelques  cas:  aussi 
j'espère  que  celui  qui  a  répandu  contre  moi  une  si  nuire  calomnie, 
après  la  lecture  de  mes  Observations,  conviendra  de  son  erreur,  s'il  lui 
reste  encore  <|uel(iues  sentiniens  de  (irol>itê  et  de  délicatesse.  Mais  si 
quelqu'un  pouvnit  supposer  que  je  suis  tnpaLile  de  tromper  aussi  bas- 
sement mes  Colléfrues  au  détriment  de  l'iiumanitt^,  je  l'avertis;  1"  que 
mes  expériences  ont  été  faites  dans  un  établissement  public,  sous  la 
direction  du  Gouvernement  ;  2*  i[uc  tous  les  remèdes  i)rescrils  jour- 
nellement sont  enregistrés  par  le  Docteur  assistant,  en  présence  de  plu- 
âieurs  personnes;  3"  que  les  remèdes  préparés  à  la  pharmacie  à  la  suite 
<)c  la  prescription  I  sont  disiribués  aux  malades  par  l'entremise  des  sauini 
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primitive  el  conslilulionQelle ,  el  en  passant  en  revue  ses 
effets  sur  les  différouls  sympl«)ines  vénériens  {v.  page  53î 
et  siiiv.),  j'ai  déjà  lail  remarquer  que  si  chez  quelques  su- 
jets l'action  sypliilisiintc  a  été  nulle  ou  peu  marquée,  cbczl 
beaucoup  d'autres  les  eiïels  ont  été  si  surprenants,  que  le 
doute  n'a  pu  mémo  Être  permis.  Aussi  ajoulcrai-je,  à  ce  que 
j'ai  déjà  dit,  quelques  considérations  qui  répondront  conaplè- 
temenl  à  celte  olijcclion.  _ 

Les  symptômes  de  la  syphilis  primilive  peuvent  se  dissi-™ 
per  quelquefois  par  les  moyens  hygiéniques  ;* il   est  donc 
probable  que  dans  quelques  uns  des  cas  que  j'ai  observés, 
syphilis  aurait  f-galcincnt  disjViru  sansla  syphilisalion.  Mais 
personne  iic  peut  avancer  que,  même  dans  ce  cas,  la  curol 
sypbilisante  n'ait  pas  été  d'un  grand  secours  soit  en  abré-' 
geanl  la  durée  des  chancres,  soit  en  taisant  résoudre  plus 
promptement  les  bubons,  soit  en  arrélanl  l'écoulement  blcu- 
norrliagique  qui  aurait  au  moins  réclamé  l'emploi  de  moyens 
thérapeutiques  locaux. 

Quant  à  la  syphilis  conslitulionnclle,  quelques  uns  de 
symptômes  disparaissent  parfois  sponlanèmcul  ou  par  le 
moyens  hygiéniques^  mais  il  ne  lardent  pas  à  se  manifeslc 
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di'  Clinritc;  i"  que  j'ui  prie  te  boiloiir  assislunl  clc  conserver  tous  les  resis 
trc'S  do  visite  des  années  ISSI  el  1K:)2  ;  là  on  trouve  sur  la  luêine  ligne  ! 
nom  du  mulade,  le  numéro  du  lil,  lu  dose  journoliere  des  remèdes,  el 
dose  loii]lu  atliiiinistrct',  quand  il  s'a^'it  des  iucri-uri:itix  et  des  prépar 
lions  iodique.-.  ;  S"  quiî  ces  registres  sont  ù  la  disposition  de  ceux  qii 
voudront  les  (ïiaininer;  on  |iourra  se  convaincre .unsi  qu'on  n'n  pas  ad<J 
niinisiré  un  lîiatii  de  remèdes  un{isypliiliti<jues  de  plii.s  que  les  doses  qu 
sont  indiquées  dans  les  (►IfserviUions.  el  (|ue  dutis  un  trés-graud  notnbn 
de  vus,  on  a  eu  recours  à  la  syplulisalioii  seule. 

Enfin  je  dirai,  que  moine  en  supposant  chcï  moi  un  tel  manque  de 
loyauté,  on  devrait  être  persuadé  do  lexuclitudc  de  mes  Ûl3ser valions i 
parre  qu'on  suit  bien  qu'en  agissant  autrement,  j'aurais  agi  comme  ui 
insensé  :  mes  espériences  répétées  ailleurs  avec  la  prudence  et  la  sase 
vouldo,  ii'nuraient-elles  pas  ré\élè  au  puljlic  la  fausseté  de  mes  asserltonsf 
Voilà  ee  que  j'ai  cru  deioir  répondre  à  d'aussi  perfides  insinuations, 
qui  m" oui  profondément  blessé. 
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Je  nouveau,  ou  à  Cire  suivis  d'autres  accidcns  plus  graves. 
3e  n'ai  jusqu'à  priisenl  observé,  chez  les  individus  guéris  par 
les  inoculations ,  aucune  nouvelle  manifestation  de  syiiliilis 
consliliJlionnolle:  aussi  je  suis  porlC  à  croire  que  la  guérison 
de  la  .s\pfiilis  constitutionnelle  chez  les  individus  traités  i)ar 
la  syphilisation,  est  due  entièrement  au  trailcraent  syphiti- 
sanl,  et  non  an\  eiïorts  de  la  nature. 

Les  inoculalions  ont  fait  disparaître  un  grand  nombre 
d'aecidens  de  syphilis  seeondaire,  qui  ne  se  sont  pas  repro- 
duits, el  n'oul  pas  été  suivis  de  sjmplùracs  plus  graves; 
ainsi  j'ai  vu  guérir  par  la  sypliilisalion  des  syphilides  tu- 
berculeuses, squameuses,  papuleuses,  ccthymatouses,  des 
douleurs  Gstéocopcs ,  Tiritis ,  les  tubercules  muqucux  , 
les  ulcères  secondaires ,  et  l'on  sait  que  ces  symptômes 
ne  disparaissent  pas  spontanément  :  on  est  donc  forcé 
d'en  conclure — que  l'action  thérapeutique  de  la  sypliilisa- 
lion est  évidente,  puisqu'il  est  certain  que  les  divers  symp- 
tômes syphilitiques,  pour  lesquels  ou  l'a  pratiquée.,  ont  dis- 
paru par  ce  Iraitemunl. 

Si  l'on  considère  ensuite ,  que  celle  nouvelle  méthode 
devait  être  étudiée  comme  moyen  curatif  et  prophylactique 
de  la  syphilis  primitive  cl  constitutionnelle;  que  pour  savoir 
si  la  sypliilisalion  était  propre  à  guérir  la  sjphilis  conslitu- 
lionnellc  ,  il  étail  nécessaire  d'essayer  la  syphilisalion  sur 
un  certain  nombre  d'individus  afTectés  seuleraenl  de  sy- 
philis primili\e;  que  pour  conuailre  si  la  cure  élail  radicale, 
il  fallait  syphilisi  r  des  sujets  afieclés  de  diverses  maladies 
vénériennes;  enfin,  si  Ton  considère  que  |)0ur  savoir  si  hi 
syphilisalion  présierve  de  nouvelles  infections,  il  fallait  avoir 
un  certaiQ  nombre  de  cas  à  observer,  je  crois  que  l'on  ces- 
sera de  me  reprocher  d'avoir  syphilisé  des  sujets  aiïeclés 
de  syphdis  primitive  qui  aurait  pu  disparaître  par  les  seuls 
moyens  hygiéniques,  el  surtout  d'avoir  fail  un  grand  nom- 
bre de  ces  expériences. 
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5°  La  sypiùlisaiion  guérit  te  symptôme  et  non  lam^ 
philis.  "^Ê 

Élrangc  objection  î  Comment  se  manifeste  la  présence  un 
virus  syphilitique  Jans  l'organisme?  par  les  s)'niplômes , 
par  les  signes  extérieurs.  Et  quand  ceux-ci  ont  disparu, 
quand  ils  ne  se  manifestent  plus  ,  quand  r«5tat  général 
de  l'organisme  est  amélioré ,  il  ne  me  sera  pas  permis 
d'espérer  qu'une  niodilicalion  si  salutaire  soit  due  à  la 
syphilisation,  et  que  ce  soil  elle  qui  a  remis  l'organisme 
dans  son  état  normal?  Le  bon  sens  et  l'expérience  sont 
de  mon  côté.  D'un  autre  côlé ,  quand  les  mercuriaux  ont 
fait  disparaître  les  symptômes  syphilitiques  esl-on  assuré  fl 
que  la  syphilis  est  radicalement  guérie?  On  me  répondra 
par  l'affirmative,  pourvu  qu'il  ne  se  reproduise  pas  quelques 
mois  après  de  nouveaux  symptômes  de  syphilis  constilulioD- 
nelle.  Eh  bien  !  qu'on  dise  la  môme  chose  de  la  guérison  ob- 
tenue par  la  syphilisalion,  [mrce  que  les  principes  de  ce  grand 
phônomèuc  doivent  ôlre  basés  non  sur  la  théorie,  mais  sur 
l'expérience,  et  sur  des  faits  nombreux  et  bien  étudiés. 

4"  La  toi  (/'unicité  de  la  syphilis  constitntionnefle  ad- 
mise par  t' école  de  M.  Ricord,  donne  la  raison  pour 
laquelle  la  sypitilia  cnnstilulionnelle  ne  s'est  pas  mani- 
festée chez  (fuel(jites  individus  soumis  à  la  syphilisalion. 

Celle  objection  sera  de  bien  peu  d'importance,  si  Ton 
Tcul  remarquer  que  de  tous  les  individus  soumis  à  la  sy-, 
philisalion  pour  des  symptômes  primitifs,  il  ne  s'en  trou- 
vait que  deux  qui  eussent  déjà  été  afTeclés  dans  les  années 
précédentes  d'accidcns  secondaires  guéris  parles  mercuriaux; 
de  plus,  cette  objection  n'aura  aucune  importance,  quand  f 
on  saura  que  la  loi  d^unicilé  de  la  syphilis  constitutionnelle 
n'est  que  théorique,  et  qu'elle  n'a  jamais  été  prouvée  par^ 
une  observation  rigoureuse  et  des  expériences  suivies.         ■ 

Quelques  principes  contagieuK,  dil-on,  tels  que  la  petitcfl 
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vérole,  le  vaccin  el  autres,  ne  se  monlrenl  qu'une  fois  dans 
la  vie  chez  le  môme  indhidu  ,  el  on  en  conelul  (|ue  le 
mâme  fait  a  lieu  pour  la  syphilis  constilulionnelle.  Mais  ecs 
prÎQcipcs  conlagieux  n'agissent  qu'une  seule  fois ,  parce 
que  Torganismc  a  [lerdu  la  faculté  de  les  contracter  une 
seconde,  une  troisième  fois  ,  el  quand  cet  état  d'immunilé 
cesse,  soit  à  cause  du  temps,  ou  d'aulres  circonslances  in- 
connues, on  vûil  la  petite- vérole  se  reproduire,  et  l'on  est 
oblige  de  recourir  à  une  nouvelle  vaccination.  Au  contraire, 
l'homme  pouvant  coulracler  plusieurs  fois  la  syphilis  primi- 
tive, il  doit  nalurellcment  éprouver  lesciïctsdu  virusabsorbé 
à  chaque  nouvelle  infccliou^  d*autanl  plus  que  le  mercure 
introduit  dans  Torganisme  pour  guérir  la  syphilis  constitu- 
tionnelle ,  en  détruisant  le  principe  morbiftque  ,  rétablit  l'in- 
dividu dans  l'état  où  il  se  trouvait  avant  d'avoir  contracté 
la  maladie  conslilulionnclle  ,  ce  qui  le  rend  de  nouveau 
apte  à  subir  les  conséquences  d'une  nouvelle  infection. 

Un  individu  contracte  un  chancre  à  la  suite  duquel  est 
affecté  peu  de  mois  après,  de  syphilis  constitutionnelle  dont 
il  guérit  par  une  longue  cure  morcuriellc  bien  dirigée  ,  qui 
fait  disparaître  toutes  les  traces  de  la  maladie.  Il  jouit  d'une 
santé  parfaite  ^lendanl  huit ,  dix  ,  quinze  ans  ;  passé  ce 
temps  il  est  an*ecté  d'un  nouveau  chancre  qui  est  aussitôt 
suivi  de  symplûnies  de  syphilis  constilulioniicllc  déterminée 
par  l'infection  rt'cenle,  parce  que  la  santé  parfaite  dont  il  a 
joui  si  longtemps  ne  permet  pas  de  croire  que  FalTeclion  soit 
restée  latente  pendant  tout  ce  temps,  et  que  cette  nouvelle  in- 
fection générale  provienne  de  rancienne.  Je  pourrais  appuyer 
sur  des  faits  cette  vérité  pratique.  Cependant  les  sectateurs 
de  l'école  de  M.  Ricord  répondent  aussitôt:  Vous  êtes  dans 
l'erreur  :  lorsque  la  syphilis  constitutionnelle  s'est  manifestée 
une  fois,  quoiqu'elle  semble  guérie  radicalement  par  les  raer- 
curiauxjsi  elle  se  reproduit  sur  le  même  sujet,  même  après 
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quels  ta  syphilis  générale  avait  coraplèlemenl  disparu  long-™ 
temps  avant  que  l'on  eùl  oblenii  l'immunité.  J'ai  vu  deux  H 
femmes  {Obs.  lxv  cLlxxv)  chez  lesquelles  on  cessa  lesioo*  ■ 
culations,  lorsqu'il  existait  encore  des  traces  de  syphilide.  H 
Ces  symptômes  disparurent  peu  à  peu  sans  qu'il  se  roaoi-  ■ 
festàt  aucun  symplùme  de  syphilis  constitutionnelle,  quoique 
la  syphilisation  eût  été  incomplète;  il  me  parait  donc  pro- 
bable que  dans  les  cas  où  on  ne  voudra  l'employer  que 
comme  moyen  curalif,  il  ne  sera  pas  nécessaire  de  la  conduire 
jusqu'à  l'immunité.  Du  reste,  quand  la  syphilisation  reneoo- 
Irera  moins  d'opposition  chez  les  gens  de  l'art,  la  conQaDce 
des  malades  en  ce  moyen  curatif  augmentera,   et  il  sera 
plus  facile  de  terminer  ce  traitement  en  moins  de  temps. 

7°  Dans  les  cas  où  l'on  n'aitraii  pu  terminer  ce  trai- 
tement ,  on  auraii  dû  recourir  aux  mercuriaux  avant 
de  laisser  sortir  des  hôpitaux  les  prostitiiées  traitées  par 
une  sijphilisatioH  incomplète.  On  aurait  au  moins  dû  ^ 
Us  mettre  à  part  pendant  quelques  mois ,  afn  de  pou-  | 
voir  les  surveiller  et  leur  administrer  les  remèdes  op' 
portuns  quand  il  se  serait  manifesté  chez  elles  quelque 
symptûme  de  sijphilis  constitutionnelle. 

Je  répondrai  en  peu  de  mois  à  cette  objection,  dont  j'ai 
entendu  faire  tant  de  bruit  par  quelques  Confrères.  L'étude 
de  la  syphilisation  n'aurait  présenté  aucune  utilité  si,  dans  M 
l'espérauce  de  prévenir  une  manifestalion  bien  incertaine 
d'accidens  généraux,  quand  on  voyait  l'individu  guéri  par 
un  certain  degré  de  syphilisation,  on  eût  administré  à  cha- 
que moment  les  mercuriaux,  par  le  seul  motif  qu'on  n'avaU 
pu  terminer  la  syphilisation.  M 

Je  n'ai  prescrit  le  mercure  que  lorsque  les  chancres  arli- 
ficiets  étaient  trop  peu  nombreux  ,  ou  présentaient  trop  peu 
de  développement,  quand  des  circonstances  particulières  nous 
avaient  forcés  de  sus[)endre  les  inoculations  et  qu'elles 
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été  insuffisanles  pour  faire  disparaître  tous  les  syniptùnies  de 
syphilis  conslilutionnelle.  Alors  le  moindre  vestige  de  sy- 
philis m'indiquait  encore  la  présence  dans  l'organisme  du 
virus  syphilitique  ,  et  je  prescrivais  le  traitement  raercu- 
riel.  Mais  dans  les  cas  où  les  chancres  artificiels  ,  quoique 
n'ayant  pas  élé  répétés  assez  souvent  pour  produire  la  non 
réceplivilé^  soit  à  cause  de  la  mauvaise  volonté  de  la  malade, 
soit  à  cause  d'une  alTeclion  non  vénérienne  intercurrente,  lors- 
que ces  chancres  artificiels  ,  dis-je  ,  avaient  cependant  fait 
disparaître  tous  les  symptômes  syphilitiques,  et  quand  l'état 
général  de  l'organisme  s'était  considérablement  amélioré 
sous  l'efTel  des  inoculations  pratiquées,  j'ai  reconnu  que  ces 
individus  étaient  réellement  guéris;  et  sans  savoir  si  lasy- 
philisalion  complète  est  nécessaire  ou    non   pour  prévenir 

■  la  syphilis  générale ,  je  me  suis  dit  :  Mes  syphilisés  sont 
guéris  ,  ne  présentent  plus  aucun  symptôme  de  syphilis 
primitive  ni  conslilulionnellc ,  donc  les  inoculations  pra- 
tiquées ont  fait  disparaîlre  In  sypliilis  dont  ils  étaient  affec- 
tés. Leur  étal  physiologique  est  excellent ,  et  s'ils  n'ont 

A  pas  été  entièrement  syphilisés  ,  dois-je  leur  administrer  les 
mercuriaux  de  crainte  de  voir  naître  chez  eux  la  syphilis 
constitulionnetleV  Non  certainement.  Il  est  prohable  qu'ils 
seront  exempts  de  la  syphilis  générale  grâce  à  la  syphili- 
satioo  à  laquelle  ils  ont  été  soumis  ;  dans  ce  cas,  il  serait 
mal  de  les  soumettre  à  un  Irailemenl  mercuriel.  Quand 
même  il  viendrait  se  manifester  des  symptômes  de  syphilis 
constitulionneile ,  nous  serions  toujours  à  temps  d'y  remé- 
dier. Les  faits  ont  jusqu'ici  donné  raison  à  la  prudente  dé- 
termination que  j'ai  prise. 

»Ed  outre  ,  celui  qui  a  fait  une  semblable  objection  n'a 
jamais  observé  ({uc  lursque  l'on  traite  un  accident  syphilitique 
chez  les  prostituées,  il  ne  convient  pas  de  recourir  à  l'usage 
des  mercuriaux,  à  moins  qu'il  n'y  ail  syphilis  constitutionnelle 
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ou  un  cas  exceptionnel  de  syphilis  primitive,  parce  qu'à  cba-T 
que  momenl  ces  femmes  contractent  une  nouvelle  infectiou, 
cl  si  l'on  (levait  toutes  les  fois  recourir  à  l'usage  du  mercure,  w 
afin  de  prévenir  une  syphilis  constitutionnelle,    un  graudlH 
nombre  d'entre  elles  subiraient  chaque  année  plusieurs  trai- 
tements mercuriels,  leur  organisme  en  soulTrirait  considé» 
lahlement ,  et  ces  malheureuses  ,  satur(^es  de  mercure  ,  se- 
raient  de  vtîrilables   baromèlres   ambulants.    Ainsi  ,   je  la 
ri'pèlc  ,  soit  pour  étudier  la  (acuité  présorvalive  de  la  sy- 
philisalion  contre  la  syphilis  constitutionnelle,  soit  pour  sui- 
vre le  précepte  de  n'administrer  les  mercuriaux  aux  pros- 
tituées que  dans  les  cas  de  nécessilô  urgente,  je  crois  ne 
m'étre  point  trom]>é  en  ne  prescrivant  pas  le  mercure  aux 
femmes  guéries  de  la  syphilis  par  une  syphilisalion  même 
incompk^le. 

Toutes  les  précautions  ont  été  prises  pour  qu'à  Turin  cl 
dans  les  provinces  l'étal  sanitaire  de  touleslessyphiliséesfùl 
soumis  à  la  surveillanc*;  la  plus  active  ,  comme  je  l'ai  dit 
plus  haut,  CI)  [tarlant  de  la  syphilisalion  comme  moyeu  pro> 
pliylacti(iue. 

11  était  ensuite  nécessaire  que  les  prostituées  syphilisées 
lussent  ex|)Osées  à  de  nouvelles  infections,  si  l'on  voulait 
étudier  la  valeur ,  l'ulililé  de  la  syphilisalion  à  ce  sujet. 
D'autre  part ,  je  ne  saurais  de  quel  droit  j'aurais  pu  les 
séquestrer,  lorsqu'elles  ne  [irésentaienl  plus  aucun  symptôme 
de  syphilis  cl  quand  Télal  de  leur  sanlé  s'était  amélioré  au 
poinl  de  laisser  espérer  une  guérison  radicale.  Si  celui  qui 
ra'a  fait  cette  objection  daigne  faire  allcntion  que  plusieursfl 
mois  se  sont  écoulés  depuis  que  quelques  unes  de  ces  fem- 
mes ont  été  syphilisées;  que  la  syphilis  constilulionnellc  ne 
s'est  manifestée  que  cliez  trois  d'cnlre  elles,  el  encore  d'une 
manière  si  bénigne,  que  quelques  inoculations  ont  suffi  pour 
la  faire  disparaître,  il  conviendra  avec  moi  que  je  n'ai  com« 
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[mis  aucune  imprudence  en  les  laissant  sorlir  de  l'Hùpilal, 

i.soit  parce  que  j'avais  recommandé  soigneusement  à  plusieurs 
de  mes  Confrères  de  survi-illor  IV-tal  de  santé  des  p<'rsotines 
syphilisées,  lanlà  Turin  que  dans  les  provinces,  en  les  priant 
instamment  d'envoyer  aussitôt  au  Syphilicôme  celles  d'entre 
elles  chez  qui  se  maniieslerait  le  moindre  symptôme  mc^me 
douteux  d'infection  véntMicnne.  En  outre,  trois  de  ces  syphi- 
lisées furent  reeucs  comme  infirmières  au  Sypliilienmc  ,  deux 
y  restèrent  quelques  mois,  et  la  troisième  fait  depuis  plus  de 
seize  mois  le  service  régulier  de  l'Hôpilal,  aucune  de  ces 
trois  filles  n'a  présenté  jusqu'à  ce  jour  de  symptômes  de  sy- 
pliilis  constitutionnelle. 

8'*  On  nu  peut  prévoir  qudles  seront  à  l'avenir  tes 
conseil  tiences  pidholofjitpies  des  inocultilionssifpliilitiqufs 
répétées,  noîi  seufemeni  chez  tes  sijphilisés,  mais  encore 
chez  leurs  descendants. 

C'est  à  mon  avis  la  plus  grave  objcclion  qu'on  puisse  faire 
au  IrailemenL  de  la  syphilisalion;  mais  il  s'est  déjà  écoulé 
un  temps  assez  long  depuis  les  premières  exi)érienccs  chez 
plusieurs  syphilisées  pour  me  rassurer  sur  les  effets  éloignés 
de  celte  nouvelle  méthode  curalive. 

Pour  évilerd'inutiles  répt'litions,  je  prie  le  lecteur  de  revoir 

'ce  que  j'ai  écrit  sur  la  question  de  la  propriété  thérapeuti- 
que radicale  de  ta  syphilisalion  [page  588  et  suw.). 

Je  me  permettrai  encore  de  faire  observer:  1*  que  si, 
dans  i'intérél  de  la  santé  publique,  j'ai  cru  pouvoir  tenter 
chez  l'homme  de  telles  oxpriiences,  je  l'ai  fait  avec  la  pru- 

^dence  voulue,  surtout  cliez  les  prostituées  que  leur  genre  de 
vie  expose  assez  fréquemment  à  des  avnrlemens,  et  qui  coo- 
çoivenl  si  difiicilement.  2**  que  deux  prostituées  guéries  par 
la  sy[)hilisation  des  syniplomes  constitutionnels  de  la  maladie 
vénérienne ,  se  sont  marioes ,  cl  jouissent  d'une  parfaite 

[Nsaoté,  ce  donl  je  puis  m'assurcr,  car  je  les  vois  et  je  les 
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surveille  coiilînuellcinenl,  el  je  puis  en  outre  les  visiter  lousH 
les  mois.  5"  Que  l'amélioration  progressive  que  j'ai  observée  I 
jusqu'à  prosent  dans  Total  de  santé  des  sypliilisées  pendant  H 
el  après  lo  Iraitemenl,  me  lait  espérer  que  la  guérison  de 
la  syphilis  sera  radicale,  et  qu'il  n'y  a  plus  pour  elles,  ni  ^ 
pour  leurs  enfants  aucune  conséquence  pathologique  à  crain- 
dre dans  l'avenir.  U^  Je  ferai  encore  ohserver  que  pour  ré- 
soudre une  senihiable  question  ,  il  était  nécessaire  de  pra- 
tiquer la  sypliilisalion  sur  un  certain  nombre  de  prosliluées. 
5"  Enfin,  qu'il  sera  peut-être  encore  nécessaire  de  quelques 
annî'es  d'une  observation  pratique  rigoureuse,  avant  qu'ar- 
rive le  jour  où  l'on  ne  [lourra  plus  révoquer  en  doute  la  né- 
cessité de  rt'pandre  la  syphiJisation  comme  moyen  théra^ 
peutiquc  exclusif  dans  les  établissements  publics. 

9*  Le  traitement  mercuriel  offre  plus  de  certitudes^  et  a 
moins  (riiinmvéitit'iits  que  fa  sijphilisadon.  ^ 

Cette   objection   a  été  répétée   souvent,   même  par  des™ 
confrères  distingués,  el  il  convient,  pour  en  juger  la  valeur, 
de  disculer  un  instant  la  question. 

On  dit,  la  cure  mercurielle  est  assurée  et  applicable  dans. 
tous  les  temps,  à  tous  les  cas  de  syphilis;  le  mercure,  admi- 
nistré sous  toutes  formes  avec  la  prudence  convenable  cl  à  ^ 
doses  suffisantes ,  prévient  la  syphilis  constitutionnelle,  et^ 
guérit  l'individu  qui  en  est  attecté.  Si  l'art  possède  dans  le 
mercure  un  moyen  sur  el  utile  contre  la  syphilis ,  à  quoi 
bon  exposer  un  vénérien  aux  inconvéniens  d'un  trailemeot 
qui  n'offre  aucune  ccrlitude?  Il  convient  donc  de  s'en  tenir  j 
au  mode  de  traitement  sanctionné  par  l'expérience  ,  el  doV 
laisser  de  coté  un  moyen  euratif  dont  les  conséquences  iné- 
diales  sont  encore  inconnues. 

Celui  qui  pose  cette  objection  a  probablement  une  extrénoc  ^ 
confiance  dans  les  mercuriaux  :  il  n'a  peul-ôlre  jamais  eu  V 
l'occasioD  d'examiner  sévèrement  sur  une  vaste  échelle  d'ob- 
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scrvalions,  les  effets  médiats  el  immédiats  de  la  répétition  des 
cures  mercuriclles;  il  n'a  pas  observé  que  le  mercure  ne 
guérit  malhcureusomenl  pas  toujours  radicalement  la  syphilis 
conslilulionnellc;  enfin,  il  n'a  jamais  pu  se  convaincre  de  la 
justesse  de  celte  observation  clinique  que  M.  Ricord  exprime 
en  ces  termes:  «  Il  n'y  a  ni  forme,  ni  dose  journalière,  ni 
dose  absolue  du  remède  qui  puissent  donner  toujours  l'im- 
munité, quelques  soient  Jes  moyens  curatifs  accessoires  h. 
Pour  peser  d'une  manière  au  moins  approximative  la  va- 
leur réelle  des  deux  miMbodes  curalives — la  syphilisante  el 
la  mcreurielle  —  examinons-les  toutes  deux ,  en  faisant  le 
parallèle  des  elTcts  produits  par  chacune  d'elles.  Cet  examen 
aura  pour  base  les  faits  observOs  jusqu'à  ce  jour,  et  [>our  ré- 
sultat il  servira  à  établir  celle  des  deux  méthodes  (jui  mérite 
la  préférence  dans  quelques  cas  particuliers. 

PAFlALLr.LE  DES  DEUX  TRAITEMENS. 


Stiphtli<!anf . 
Si  la  SNTihilisation  est  pratiquée 
d'après  les  préceplps  tiidiqiiPs,  si  ie 
malade  se  truuvt;  duns  \v.s  cundttinni 
exigées  pour  c<?  traitement,  &'il  n'est 
exposé  à  aucune  des  causes  ijui  peu- 
vent faire  naître  chez  lui  une  nial.ulie 
inflimniatnir*'  t'trnncèreà  l.i  syi>l>ilis, 
cl  capable  de  détcnriinfr  le  pha^'édê- 
nisme  ou  la  ganOT^ne  dans  lej  dian- 
cres  inoculés  ,  le  maliule  éprouve 
bien  quelques  iloukiirs  dntiâ  les 
points  où  se  troiueat  les  premi<^rs 
chancres  artiliciels ,  pendant  leur 
période  d'  accroissement  ,  mais  ces 
douleurs  dericnnent  peu  ii  peu  mrjins 
tateoses  dans  les  chancres  artiliciels 
suoces-sifs,  cl  nou  vent  être  facilement 
caJmêes  par  I  application  d'un  cata- 
plasme emnllient:  le  miilade  passe 
alors  la  plus  pniiule  partie  ilu  temps 
employé  nu  trailemeut,  siins  en  être 
inconimudé,  il  ppnt  va(]iirr  à  ses  af 
tnires,  toutes  les  fonctions  orKKiiiqucs 
s'accomplissent  sans  iroulde  ni  nl- 
tt^ralion  ;  Tétiit  ui^nêral  île  sji  siinté 
»'anié!ii>re  |>rogrL'ssivenieul .  euliti  il 
nous  ofTre  IdsiNrct  duo  huinrue  qui 


Mercuriet. 

r*endanl  l'usage  interne  de  Pin- 
dure  de  potassium,  l'état  général  du 
ennlade  s'  améliore  ordinairement  , 
mais  ce  remède  cause  queliiucfois  une 
iritation  pastro-enlérique  el  donne 
lieu  à  d'autres  malaises  que  connais- 
sent tous  les  (naliciens ,  entre  au- 
tres à  des  troubles  cérébraim  que 
j'ai  vu  moi  même  se  rnanifisler  sou- 
vent h  I»  suite  de  l'administratioD 
de  l'iodure  de  potassium  à  hautes 
dijscs.  Eu  outre,  la  cure  imlique  étant 
toujours  insullisante  pour  guérir  ra- 
dicalement la  syphilis  conslilutioa- 
nelte,  ce  que  j  ai  démontré,  g.  45, 
il  convient  de  mettre  en  parallèle  la 
sypliilisation  avec  les  effets  médiats 
et  immédiats  du  mercure,  uniijue 
remède  reconnu  jusTpr.*!  ce  jour,  ca- 
pable de  guérir  radicalement  la  sy- 
philis. 

Toutes  les  préparations  de  mer- 
cure ne  produise[il  point  cet  effet; 
mais  supposons  qu'il  s'agisse  d  étu- 
dier les  effets  de  la  cure  tnerciirielle 
externe,  de  l'usjige  interi<e  du  pro- 
tu-iodure  de  mercure  ,   des  pilule» 
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rentre  peu  h  peu  dans  son  lUal  nor 
mal.  Lurs(^iiVlli'  csi  r«»iiiiiliM('nn'nl 
terniinép.  l'iuiliviiiiijdnit  d'une  sniilr 
parfaile.  Osl  i>'  ([up  j':ii  "hservé  ilO' 
\nm  Min\  IK  mois  chez  tics  iiidividu.s, 
(lont  la  Ihhiiic  suntL'  u'u  encore!  êlé 
alu-roe  en  rii-n,  jiis<|ii'ù  iiréhcnt.  Ola 
me  fiiit  espérur  f]iip  le  liinteiin'nt  sy- 
pliilisaiit  en  délniisanl ,  nu  (Ji^cdhi- 
posiiiit  le  virus  !<j|»liiliJii^uL' ,  en  éii- 
Iruit  aussi  diiiis  riiiujinistDu  Icmlei; 
les  eausos  ou  au  iiioiiis  toiiles  les  pré- 
dispusitious  ijtii  pnurriiient  piTmel- 
Ire  I»*  dévplnppenicnl  li'nw  nniivelk' 
munifestiilion  de  syrnptùnies  s}phili- 
lii|iK'>.  Il  finit  en  outre  obserx-r  (|iie 
quelques  sy|ihilisécs  rx|(osees  à  des 
causes  riiumîitismuies,  nul  été  f'it- 
jotles  a  des  Uïiilatlies  aceidciilelles  i;iii 
ont  parcouru  leurs  iiériodes  «rdi- 
naires  et  ont  tédé  aux  niènie-^  mo- 
yens employvs  cliez  les  niulades  (]ui 
n'tmt  jûiiiîiis  éli^  iiirec'és  de  syjiliilis. 
Les  Cicatrices  (pie  l.iisse  la  syplii- 
lisation  snnl  hien  un  t^ravi-  iiicnn- 
vénient,  |)arcei]iie  ce  sont  des  traces 
indélébiles  du  traitetneiil  iiu'i)nasubi: 
mais  il  faut  re?nari]ner  ipi  elles  se  re- 
Lréciss«iil,  et  (|n'iiiirés  ipieli|Hes  mois, 
elle»  deAiennerit  îles  laclies  hlanehes, 
genililaliles  à  celles  de  la  vuceine  ou 
d'nne   piijùre  de   san-isiic  :   les  plus 

fietites  disparaissent  même,  et  clatts 
a  majorité  des  cas  ,  res  cicatrices 
Boni  petites,  siipi  rdciclles ^  |»cii  \'\ 
sibles;  elles  ne  sont  dillnniies  <jue 
dans  le  petit  nombre  des  eus  où  les 
chancres  artificiels  snni  devenus  plia 
gédénitjues  ou  gatigrétieu.x. 

Les  preiuifrs  eliaueres  arlillciels 
laissent  les  cicatrices  les  pins  lisi 
Mes;  aussi  un  pourrait  pnUuuor  ci's 
premières  innculaiiun.'^  sur  les  lé- 
giuns  latérales  et  iiustérieures  du 
tborax  et  éviter  ainsi  en  partie  cel  in- 
convénient. 


de  Sédillot  ,  de  mercure  jL'omineuf 
de  Plenek  et  autres  semblables:  pIi 
!i>ien!  pendaid  l'administration  ilc 
!ces  prèparatidiis  inercurielles,  on  oit- 
i^erve  fréf|uemiiient  des  stomatites  ss- 
se^  intenses,  des  inlIanuDalions  gi»- 
Ini-cntériiiucs  irès-praves  nc^oDipt. 
puéea<Ie  diid'rliée  reU-lle;  l'individu 
devient  plus  impressionable  aui  vi-^ 
cissitude.s  atnios|ilieriipies.  il  est  suj<( 
à  des  inMamiiiatiuns  plus  ou  muins 
graves,  ii  des  douleurs  rhumatoidei. 
L'action  ebiuti(]ue  du  mercure  altère 
lu  crase  du  sans,  diminue  sa  plasti- 
cité,enf;endre  une  disposition  au  S4;-or- 
but.  fiiil  prédominer  le  système  Utu- 
plialîipie,  enlîri  alTaiblil  coDsidéralilf- 
meiit  l'individu.  Il  e^t  vrai  que  bien 
enip|iiiyé,  il  n'a  pus  toujours  ces  incon 
^énienls,ou  ceux  ipi' il  présente  of- 
frent peu  d'inipdrtauee ,  mais  il  f 
toujours  certain  ijue  pendant  la  eu.. 
meicunelle,  l'élat  de  santé  du  ma 
lade  s'améliore  lentement  ^  et  qu 
l'on  n'observe  point  cher  lui  ce  bie 
être  orogressif  que  l'on  remorq 
cliez  le  syi)hilisé,  pendant  ce  no 
veau  traitement. 

Quant  à  l'usaye  du  deuto-chloni 
de  mercure,  qui  est  encore  préconiiél 
par  une  foule  de  praticiens,  je  dirai] 
que  celui  qui  rej-'arde  ce  remède  co 
me  funeste  ne  se   trompe  peut-é„ 
pas:  car  il  favorise  rpielquefois  le  de 
veloppemeut  de  la  phthisie  tuliercu 
latre    et  de  lésions  cérébrales  très-, 
irraves.  Depuis  plusieurs  années,  j'ea 
ai   eutièreiueitl  abandonné   i'usa^, 
parce(iue  j'en  ui  vu  les  ;;ravps  incon- 
veniens.  J'ai  mi  à  la  suite  Je  l'ad 
luinislration  de  faibles  doses  de  subli- 
nu'  corrosif,  se   déclarer  rêpil«p;ie 
chez  un  indiiidu  de  30  ans  (^ui  avilit 
tonjonrs  été  Kiiii  et  robuste  ainsi  que 
seiî  p.-irenls.  Ksipiirul  et  d'autres  pra- 
licieus    citent    de   pareils  exemples 
J'ai  vu  deux  cas  d'aliénation  meO' 
•de    il    I-'.  suite  de  l'usiige  de  cê*t« 
(iréiuralion  nu  rcurielle.  Je  .««is  que 
ch,-(pie  jtnnce  on  reçoit  à  Turin,  dao* 
le  Manicùiue,  divers  individus,  siir- 
luul  des  militaires,  venant  de  l'Iii^- 
pilal  des  Invalides  d'Asti,  affectés  de 
démence,  avec  parésis.  occasionnéo 
par  l'usage  du  sublimé  corrosif 
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Syphilisant.  Mercuriel. 

Stiil  pf'nilant  son  iiction,  Miït  iiprés. 
ce  Iraili^riH'iil  <i(inne  lieu  à  îles tniubles 
d(rsfu)iiMtr>iisdii  lubv  tligt-slil,  cniiirac 
je  Vn'i  ili'jà  dit.  Os  miiladies  sou- 
vent f.'ra\i's  et  fréquc'iitt's  dans  tMjIre 
Syphiliiotne,  nù  jus<|u'à  prtt-scnl  ul- 
les  élait'iil  lus  paiisi's  )»riu(.'ipîilrs  des 
(ertiiinnisoriH  fatiilt's,  suul  ilcvcnues 
depuis  deux  ans  toujcuirs  iiuiins  fré- 
(|ueitles  et  mollis  fîinvcïi.  C'*.'st  pour 
moi  uuc  coiisolatiwnde  |iou\<)ir  cous- 
liiter  ti-  fnil,  que  j'atliibiie  à  te  que  le 
ineriure  n'a  ]>liis('lé  eiii;iluyéi|uedaDjt 
r(nel(|iK'S  ens  de  s\  (ihifis  conslilution- 
iielle,  (HÏ  l'on  ii'avuit  |iu  mettre  en 
pratique  h  s\  phili^atiuii. 

Après  UDC  cure  merciirielle  fuite 
avec  la  |>rudeiu'e  convenalile  et  assez 
jirfdoneée  |M)ur  ipic  lu  ^uéri^un  soil 
radicali',  riiidividirjuuird'titie  lionne 
santé:  t'ependant  datis  l>o:tucoup  de 
cas,  il  se  trouve  alfeelt"!  de  lisious 
aux  peneives,  aux  deuls ,  de  lésions 
du  sy&téuic  cireulaliiire  et  nerveux 
ou  d'autres ,  (]iii  font  toujours  dé- 
sirer uu  praticien  tine  autre  riu-lliudc 
cundive,  qui  ail  luoius  dinconvc- 
niens. 


Pounû  qu'ils  soient  virulens,  les 
chancres  ressentent  assez  prompte 
ment  les  salutaires  elFels  de  la  cure 
sypliiiisante:  ils  s'arrèteiil  itumédin- 
teineut  dans  leur  période  d'accrois- 
sement et  ne  tardent  pas  h  se  cita 
trÏM-r. 


la  cure  mercurielle  est  nulle  jiour 
les  chancres,  dont  die  retarde  même 
très-souvent  la  cicatrisation.  Ce  fait 
est  muinti  nunt  connu  et  admis  de 
tous  les  praticiens,  aussi  luc  limile- 
rai-je  n  citer  uncas  récent  qui  confirme 
mon  assertion,  l.  ne  nourrice  avec  son 
enl'uDl  se  présentent  uu  Sypliilicùnie  ; 
elle  était  uiïectée  de  chancres  à  la 
vulve  et  il  l'anus,  et  d'un  tiubon  in- 
çuinal  virulent.  Quoiipie  le  nourris- 
son, iiuv  de  12  moi»,  ne  iirésental  au- 
cun syiiipliimesypliililique, l'infection 
étuot  jtostérieurc  ù  l'occoucliemenl, 
je  crus  devoir  soiMietire  lu  nourrice 
À  uui-  cure  nicrcuriclle  externe:  78 
frictions  de  trois  gnininies  clittcune 
faite'*  régulièrement  avec  l'ongiient 
na^iolitflin.  n  ont  produit  aucune  in»- 
dilication  salutaire  sur  les  clianere>; 
elles  en  ont  même  retardé  peut  être 
la  cicatrisation  que  l'on  n'obtint 
qu'au  moyen  d'une  cure  antiphlo^'i»- 
Injue  et  par  la  rnulérisntiun  répél»'-»!. 

Ainsi,  jianni  lesOlis*'rvations  con- 
isignées  dans  ce  travail,  si  on  voit  que 
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Syphiliiant. 


L'induration  des  chancres  ,  dite 
spéciOqtie,  disparaît  par  le  inillement 
syjtliili&QDl. 


Mercurieî. 
j'ai  odministri^  le  mercure  à  (|uelq' 
feninies,  pour  dos  eliniirres.  on  saura 
que  j'en  ai  api  ainsi  soit  parcequ'il 
existait  dans  ces  chancres  une  indu- 
ration pUis  ou  moins  manifesie  qup 
j«  regardais  alors  emnrne  spécifique, 
soit  pour  prévenir  la  syphilis  cons- 
tituliuQiielIc  chez  des  femmes  qui  di-> 
Mteiit  vouloir  alundonner  la  prot- 
titution. 

L'induration  reniarquée  por  Hun- 
ier et  par  il.  Hicord  dis|Hirait  aussi 
après  un  long  trailemeul  nicrcurtel.. 

Les  niercuriaux  ne  préviennent  nii 
le  phagédénisnie,  ni  la  t'an^'rène;  ils! 


I 


ment,  et  nuisent  toujours.  lors(]uc  l«l 
chancres  sont  déjà  phufçédéiiiquu  o«  ; 


Cette  même  cure  ne  prévient,  ni 
ti'emprclie    le   phapédénisiiie  et   la       .     ^ 

uangrèue  des  chancres,  mais  qu'on  en  favorisent  plutôt  le  développe- j 
le  rcniari|ue  bien ,  elle  n'amène  ja- 
mais ces  cHets  fv.  p.  tjOt  et  suiv.) 
hien  plus,  dans  heaiicnup  de  cas  uù  gangreneux 
les  chancres  arlihciels  étaient  fort 
nunibrcux.,  lalferlion  pl»Wii;istii|ue  iti- 
tcrneconcoinilantc,  au  lieu  de  déter- 
miner la  {rangrèiie,  ne  produisit  dans 
les  chancres  qu'un  léger  deju'ré  de 
phogédénisnie,  tandis  que  le  contraire 
arrivait,  si  les  chimères  artificiels 
ou  contractés  dans  le  coit  étaient  peu 
nombreux. 


Les  tmhons  virulens éprouvent  une 
salutaire  mudiliculion  par  la  cure  sy- 
philisante. 

Son  acti«>n  est  très-légère  et  même 
nulle  sur  les  huhuns  non  virulens. 


Les  (uercuriaux  n'ont  aucune  aci 
lion  sur  les   bubons  virulens.  lors- 
qu'ils n'en  activent  pas  le  déveli^ 

pemenl. 

Leur  action  est  faible  et  lente  sur 
les  bubons  non  virulens. 


Le  traitement  syphilisanl  est  peu      ^-'"'s  à  l'iode,  ils  sont  utiles  (Uos 
efllcacc  dans  tes  bubons  iiidolens.        l'i  cure  des  bubons  indulens. 


L'écoulement  urétral  produit  par 
des  chancres  endo-urélraut,  ou  dos 
tubercules  niuqueux,  dispiirail  sous 
l'actiuu  de  la  syptiilisaliun. 


La  syphilisalion  ne  produit  aucun 
effet  sur  les  excroissances. 


Les  mercuriaux  ont  peu  d'action 

sur  la  blennorrlHipie  urétrale,  excepli 
•juand  elle  est  j)riiduite  par  le  pusuei 
tubercules  luuqucux. 


Le  mercure  ne  produit  aucun  ef- 
fet sur  les  excroissances;  elles  repul- 
lulent après  des  Iraitenicnts  luercu- 
riels  répéiés  Innîçtcnqis,  elles  résis- 
tent pendant  des  mois  entiers  A  tous 
les  moyens  curnlifs,  pour  dis|^-|^«!- 
tre  tout  à  coup  sans  cause  connue 
lorsque  la  faculté  végétalive  repro- 
ductrice est  épuisée. 
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Siiphilisaul. 
Lfs  lul>crciik's  i[uii|ueii\  condjlo 
liialeux  ne  dis|)artiis«>^ul  orJmtHre- 
iiient,  que  par  lu  moyen  d'une  ay- 
fibilisation  cuoiplètc. 

Les  sypliilidos  dis[varais8pnt  peu 
h  peu  sous  l'action  d'un  traitement 
«yphilisant  bien  dirigé. 

Les  utccrcssecondnires  culanésnu 
des  uiunueuses,  les  ulcères  profonds 
«lu  tissu  cellulaire  sous-cutnm-  cèdent 
«ux  inoculations  syphilitiques. 


Memiïiel. 
Les   tubercules  jnufjueux  se  res- 
sentent ossez  pnuuptementde  l'action 
des  itiercurinuK. 


Lc« 

peu 
mercure 


^s   sypliiïides    disparaissent    un 
plus'  rapidement  pur  l'iigogc  du 

^lirr» 


[-a  cure  mcrcuriclle  f«it  cicatri- 
ser ces  ulcères,  mais  l'eiïet  '^st  plus 
silr  et  plus  prouipl  si  an  unit  Tioilc 
au  mercure. 


Les   dmdeurs  ostéocopes,  la   pé-      les  maladies  des  os  causées  par  la 
riosiite  disparaissent   par  lu   moyen  sa philis,  se  ressentent  |teu  de  l'action 
de  lu  syphilisalimi,  mais  son  action 
est  lente  el  peu  edicace  sur  les  exosto- 


* 


»t'8,  les  caries,  les  nécroises;  aussi  dans 
(|uelques  eus  sera4-il  nécessaire  «l'ad- 
ministrer ea  même  temps  de  légères 
duscâ  d'iodure  de  putassium. 

Las^philîsalion  e.st  trfs-avanlageuseï 
dans  Virilis  syphilitique. 


Après  In  cure  syphilis,Tnlp,  on  n'a 
observé  jusqu'à  présent  que  nuis  ms 
de  svptiilis  cunstilutioiuielle  et  ils  ont 
cédé  ù  rem(>loi  de  la  même  iu(-- 
lliode  curoiivc. 


du  mercure,  niaisdispiiraissent  asseï 
promptcmeiit  par  un  irailemcul  iodi- 
co-mercuriel. 


r^s  mercurinux  guérissent  aussi 
l'iritis  syphilitique. 

On  est  encore  bien  iMtrInin  si  le 
mercure  peut  prévenir  In  syphilis 
constitutionnelle.  Quelques  praticiens 
ne  savent  traiter  les  chancres  qu« 
par  Kadminislralion  du  mercure  ,  et 
i|ue!que  petite  qu'en  ait  été  la  dose, 
si  l'individu  et<t  exempt  de  syphilis 
coostiluliunnelie,  ils  l'attribuent  uus- 
sit(M  à  l'action  du  mercure.  Si  au 
conirairc,  ceipiiarii\e  soin  eut,  la  sy- 
philis constitution  uelle.ipparait,  c'est 
que  la  do.<e  a  éle  lujuHisunle  ou  qu'il 
a  été  niiil  itivpiiféi*.  NeM-mil-il  pus 
pilus  logi.piM  de  dirt'  que  da  is  le  pre- 
mier cas,  lu  syphilis  coiiblitutionnelk' 
n'a  i>as  paru  parce  ipi'lieureiis<'nieot 
b^s  chancres  ne  dnnneiil  |ia»  loujourii 
lieu  k  l'infection  géiieralo,  cl  que 
dans  l'un  et  l'autre  cas.  le  mercure 
n'a  pr(Mluil  aueun  cfl>  t  ^ilutaire. 
.  Quoiqu'il  en  soit ,  c'est  un  fait 
'  Connu  de  tiut.s  les  praticicnÂ,  qu'un 
voit  fré«pieiiiment  des  indiridiis,  qui 
ont  subi  une  cure  nicrcurielîe  puur 
Kuerir  d'un  cl'anrrc,  être  sujets  h 
la  syphilis  eon.stituliontielle.  Loont^- 
quemmcut  riitiM-r>.i(i'>u  déiounlrc  ici 
la  siiperiuritè  du  traitement  syphilir 
va  ni  sur  le  mcrcnricL 
/|3 
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Syphilisant.  i  MtrcurifK 

Ju!»(|u'à  |>rés^n«,  on  n'a  pas  encorcj  Les  récidives  de  syphilis  cntutitu- 
vnreparaitrpde  svmplomesde  sypbi-.tionnclle  sont  encore  malbpurruv^ 
lis  consliUitionnoUe  chez,  les  iiii!ivi-|nipnt  assez  fréquentes  après  une  \nt\- 
dus  qui  en  nvaicnl  Hé  fîuéris  prijiue  cure  mermirielle  ou  iodico-mer- 
une  sypliilisation  cumplùte  et  biencurielle  bien  dirigée;  aussi  les  prati- 


dirigée. 


\»  ])ren»er  aspect,  cette  nouvellei 
niélhode  furative  parait  un  peu  ion-| 
ftue;  si  cependant  elle  est  bien  di- 
rigée, il  suriil  de  moins  île  3  ou  l  mois 
pour  la  terminer.  Mais  si  l'on  oliservej 
que  jus']u'ù  présent  les  récidives  sont' 
nmîns  fréquentes  après  In  sypliilisa-i 
lion ,  qu'après  l'uaijjc  des  iiiercu-i 
riaux.  que  probahleincnt  elle  pré-' 
vient .  sinon  pour  toujours,  au  moins; 
lemporau'eaieiil,  une  nouvelle  infec  | 
lion,  l;i  lonpue  durée  du  traitement! 
sera  bien  compensée  pur  ses  saluUi-! 
res  elTets.  Lise/,  les  Observai  ions  faites' 
à  cet  éfc'ard,  pag.  0U9  cl  suiv.         ' 


A  nutins  qu'il  n'y  ait  une  inflam- 
lualioii  viscérale  nu  vum-ubtre,  la 
syplnlisnliun  peut  être  pratiquée  dans 
toutes  les  saisons ,  et  probablement 
il  tout  ùsfi,  parcequ'elle  améliore  tou- 
jours l'état  içénéni!  de  l'organisme. 
C'est  tout  au  plus  si  dans  certains 
eus  de  cacliexie  sypliilitique  ancienne 
et  f.M'ave,  il  conviendrait  d'iidniinis 
Irer.  quelques  jours  avant  la  evpbi- 
lisation,  de  létréres  doses  diodure  de 
(►otassium,  |>oiir  diinintierraltéralton 
de  la  crase  du  sani;  el  remonter  un 
peu  l'oritanisme. 


Cette  nouvelli'  mélbode  curative 
préserve  le  syphilisé  si  ce  n'est  pour 
loujours,'au  moins  temporairement, 
de  toute  nouvelle  infection  véné- 
rienne. 


cieos  ont- ils  souvent  été  obligés  àf 
répélerle  même  traitement  niercurie! 
pour  guérir  la  même  maladie  qtu 
avait  reparu  plusieurs  fois. 

La  cure  mereurielle  parait  plu« 
courte  que  la  syphilisante.  Cepen- 
dant les  fréquentes  récidives  aprf» 
l'usure  des  mercuriaux,  ont  fait  dirr 
à  M.  Ricord  dans  sa  dernière  lettrv 
sur  la  sypbilis,  que  :  ••  Six  mois  de 
traitement  à  une  dose  journalière  qui 
influence  les  accidens  que  l'on  a  » 
combattre, etqui  indique, après  qu'ils 
ont  été  détruits,  que  le  niédicaoïrnl 
agit  encore  par  ses  elTets  phvsio- 
lo^riques  connus  ,  constitue  aujour- 
d'hui le  traitement  rationnel  auquel 
beaucoup  de  praticiens  s'nrrèlent.rt 
qui  semide  donner  les  cure»  les  pliu 
soutenues  » . 

Le  traitement  mcrcuriel  est  nnisibU- 
s'il  existe  cbei  le  malade  une  inflam- 
mation interne  quelconmie,  dans  le* 
cas  de  scorbut,  de  preais|M)silion  i 
la  phthisie,  aux  maladies  mentales. 
aux  inflannnations  du  tube  intestinal. 
Car  il  arrive  asseï  souvent  que  de». 
individus  guéris  radicalement  ou  eu  j 
partie  de  la  syphilis  constitutionnel^ 
par   les    mercuriaux    administrés  il 
liante  dose,  sont  siiiets,  pendant  l«] 
lesle  de  leur  vie,  à  <les  maladies  gra- 
ves et  incurables. 

Ces  faits,  connus  de  tous  les  prati-1 
ciens,  devraient  engager  les  adver-i 
saires  de  la  sypliilisation    à  ne   pis 
la  condamner  sans  la  soumettre  à  la 
sanction  de  rcxperience.  ■ 

Les  prepnrations  iodico-mercuriel- 
les  ne  sont  pas  iironhylactiqucs,  bii5*i 
cbez  qucli[urs  individus  est-il  necei- 
sairo  de  rev<'tiir  plusieurs  foi*  ii  c*-* 
mêmes  préjiarations. 
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De  l'élude  de  ce  parallèle  enlre  le  Irailcment  syphilisanl 
et  le  Irailemenl  mercuriel,  on  déduira  facilemenl  que  chacun 
d'eux  présente  ses  avantages  et  ses  inconvéniens. 

En  proposant  Télude  de  la  syphilisalion  ,  je  n'ai  point 
prétendu  conseiller  l'abandon  absolu  du  Irailemenl  mercu- 
riel, dans  tous  les  cas  de  syphilis,  car  je  suis  persuadé  que 
robservalion  des  faits ,  et  quelques  années  d'études  pra- 
tiques sont  encore  nécessaires  pour  établir  avec  précision 
les  cas,  où  la  nouvelle  méthode  conviendra  mieux  que  l'an- 
cienne ,  et  ceux  où  l'on  devra  recourir  à  un  traitement 
mixte. 

Maintenant ,  il  me  suffit  de  conclure ,  d'après  le  paral- 
lèle que  je  viens  d'exposer,  que  les  avantages  obtenus  par 
la  syphilisalion  sont  de  nature  à  la  faire  déclarer  digne  d'être 
soumise  à  un  examen  attentif. 


g.  18. 


I  Peut-on  conseiller  ta  syphilisalion  comme  «»  moyen  pro- 
phylactique de  la  syphilis  ?  —  Quelle  utilité  résul- 
tera-i-il  pour  r humanité  de  la  pratique  de  la  syphi- 
lisalion ? 
Les  faits  de  syphilisalion  connus  et  étudiés  jusqu'à  prê- 
tent, ne  nous  permelteol  pas  encore  de  résoudre  ces  ques- 
tions d'une  manière  définitive.  Je  me  bornerai  donc  à 
exposer  les  iriduclions  qui  me  paraissent  découler  plus  na- 
turellement de  l'examen  de  ces  observations. 

La  propriété  prophylactique  absolue  de  la  syphili^iion  est 
encore  douteuse  ;  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  l'immunitif 
parait  se  maintenir,  mais  il  y  en  a  d'autres  dans  lesquels 
elle  n'a  été  que  temporaire.  Peutélre  devra-l-on  l'allribuer 
au  défaut  de  méthode  ,  à  des  circonstances  individueHes , 
ou  à  des  causes ,  inconnues  que  le  temps  et  do  .nouvelles 
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éludes  vicndionl  nous  révéler.  Quoiqu'il  en  soil,  voîei  maiu' 
tenant  rélal  de  la  qiieslion:  —  Il  est  vrai  que  les  nouveaux 
chaiicros  conlraetés  par  ifuclques  uns  des  individus,  chat 
lesquels  l'immunilc  se  i)erdil  ([uelques  mois  après  qu'on  les 
eut  syphilisés,  furent  simples,  pelils  et  de  peu  de  durt^e, 
comme  ceux  que  l'on  observe  sur  la  fin  de  la  syphilisatioD; 
ou  peut  donc  avancer  presque  avec  eerlilude,  que  môme 
dans  ces  cas,  rinHuonce  salutaire  de  la  sypliilisalion  se  fak 
encore  sentir  dans  les  nouveaux  eliancrcs;  —  mais  je  le 
riîpôle,  il  est  nécessaire  de  faiie  encore  de  nouvelles  éludes 
à  cel  égard,  paiceque  la  question  de  la  prophylaxie  de  la 
sypliilisalion,  avant  de  pouvoir  Olre  résolue,  a  besoin  d'êlre 
appuyijc  par  une  expérience  de  plusieurs  années  et  un  grand 
nombre  d'observations,  car  c'est  peul-éire  une  des  plus 
importanlesde  toutes  celles  que  soulève  la  syphilisalion  (t>^. 

'page  G09  et  suiv.) 

La  propriété  curalive  de  la  sypbilisation  esl  éridenle,  el 
j'espère  que  désormais  on  n'osera  plus  la  mellrc  eu  doute. 
En  outre,  il  parait  probable  que  dans  la  majorité  des  cas,  la 
cure  syphilisanle,  bien  conduite,  non  seulemenl  guéril  ra- 
dicalement les  aceiJens  secondaires,  mais  devient  un  moyen 
propliylactique  pour  le  syphilisé.  On  me  dira  pcut-élre  que 
cette  question  ne  pourra  élre  résolue  que  dans  quelques 
années;  je  prierai  alors  le  lecteur  de  lire  ce  que  j'ai  écrk 

hàce.!\ujel,  m  parlani  ik  la  syphilisalion  comme  moyeu  cu- 
ralif-radieal  de  l'infeclion  eonsliliilionnelle   [v.  paije  588 

cl  »(itV.) 

Cela  posé,  devra-l-on  syphiliser  l'hommo  sain  pour  le 
préserver  do  la  syphilis  ? 

Je  réponds  négalivemeiit ,  soit  à  cause  des  raisons  que 
j'ai  d("'j;i  données (/?.  77),  soil  parcequ"il  f'st  decerlains  ca», 
dans  le.Mjuels  la  facultr'  prnpbylaclique  de  la  syphilisalion  se 
yerd  cti  partie.  Je  conclus  doue  avec  M>L.  Malgaigne,  DepauU 


I 

I 


conOLUnics. 
fil  plusieurs  autres  très-honorables  cuiifrcrc: 
convenable  tic  syphiliser  l'homme  sain. 


6in 

■lu'il  n'est  pas 
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vra-t-on  mellre  en  usage  la  syphilisnlion  dans  le  Irai- 
Ifrmcnl  de  la  syphilis  primilive? 

Le  chancre  n'est  pas  toujours  suivi  de  l'infeclion  g(?né- 
rale,  aussi  je  crois  que  l'on  ne  devra  dans  ce  cas  pratiquer 
la  svfdiilisation  que  chez  les  proslilu<îes,  parccqu^alors  on 
remplit  une  double  indication  :  on  les  préserve  de  Tinfcc- 
tiitn  gL'nC'rale  et  d'une  nouvelle  vérole. 

Lasypliilisation  devra-t-elle  iMre  appliquée  au  traitement 
de  la  syphilis  constitutionnelle? 

On  [lourra,  et  mf!nie  on  devra  l'adopter  spécialement  pour 
les  prostituées  chez  lesquelles  la  sy[ihilisation  guérira  l'in- 
(eclion  générale  sans  détériorer  leur  organi^niie,  comme  on 
l'observe  après.  Je  nombreux  Irailemons  mcrcuriels;  elle  of- 
frira de  plus  à  l'observateur  de  nombreuses  occasions  d'étu- 
dier de  mieux  en  mieux  sa  vertu  profvlA lactique.  La  syphi- 
lisalion  sera  ensuite  d'un  prt'cieux  rec^>urs  dans  plusieurs 
cas:  lorsque  les  mercuriaux  ne  sont  pas  tolérés  par  l'ëco- 
nomie ,  lorscju'it  existe  des  contre-indications  manifestes  à 
leur  administration,  lorsque  des  Irailemcnts  mercuricls  ré- 
pétés n'ont  pas  guéri  radicalement  l'individu  atteint  de  sy- 
philis coiisiitulionnelle,  et  qu'ils  n'ont  pas  empêché  cette 
dernière  de  reparaître  sous  de  nouveaux  symptômes. 

Si  de  nouvelles  modificalions  introduites  par  l'expérience 
dans  ce  nouveau  mode  de  traitement  viennent  confirmer  sa 
vertu  prnpiiylaclique  sinon  dans  tous,  du  moins  dans  plu- 
sieurs cas,  sinon  pour  la  \ie  de  l'individu,  du  moins  pour 
plusieurs  années ,  alors  on  devra  pratiquer  la  syphilisalion 
sur  une  échelle  plus  vaste. 

Quelle  utilité  en  retirera  l'humanilé? — Avec  la  syphili- 
salion nous  pouvons  espérer  de  voir  disparaître  peu  à  peu 
du  milieu  de  la  race  humaine  cette  maladie  terrible  et  gé- 
nérale qui  la  ronge  et  l'abûlardit  graduellement. 
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Ce  ne  sera  pas  une  utopie,  nous  en  avons  la  ferme  espé- 
rance, mais  elle  ne  peut  se  réaliser  que  par  le  concours  ac- 
tif: J°  des  médecins  attachés  au  service  des  Hôpitaux  vé- 
nériens; 2»  des  Gouvernements.  Je  m'explique:  on  n'aura 
recours  pendant  quelques  années  à  la  syphilisalion,  comme 
moyen  curatif,  que  dans  les  cas  de  syphilis  cooslilutionnetie. 
Lorsque  des  prostituées  entreront  à  l'Hôpital  atteintes  de  sy- 
philis primitive,  leur  traitement  sera  purement  local  et  an- 
tiphlogisliqiie ,  on  ne  leur  administrera  aucune  préparatioo 
mercurielle,  et  on  ne  sou  mettra  à  la  sypliilisation  que  celles 
sur  lesquelles  on  voudra  expérimenter  sa  vertu  prophylac- 
tique contre  une  nouvelle  infection  ,  ou  contre  la  syphilis 
constitutionnelle. 

Lorsqu'elles  rentreront  avec  des  symptômes  de  syphili:^ 
constitutionnelle,  on  les  soumettra  aussitôt  a  la  cure  syphi- 
sanle  complète,  et  l'on  ne  recourra  aux  remèdes  proprement 
dits  anlisyphilitiques  que  pour  les  prostituées  qui  seront 
grosses,  ou  celles  dont  l'état  morbide  ,  p.  e.  une  phlogose 
interne  ,  une  cachexie  vénérienne  avancée  contre-indiquera 
la  nouvelle  méthode  curative.  En  surveillant  attentivcmeot 
leur  étal  sanitaire  pendant  plusieurs  années  successives,  on 
obtiendra  des  lumières  suffisantes  pour  juger  si  le  Iraile- 
raent  syphilisant,  dans  le  but  de  les  préserver  d'une  nou- 
velle infection,  devra  s'étendre  ou  non  à  toutes  les  prosti- 
tuées aussitôt  qu'elles  se  présenteront  avec  un  ulcère  véné- 
rien primitif. 

Que  les  Gouvernements  exercent  la  plus  grande  surveil- 
lance sur  la  prostitution,  spécialement  sur  la  prostitution  clan- 
destine, non  seulement  dans  les  grandes  villes,  mais  encore 
dans  les  provinces;  qu'ils  protègent,  si  je  puis  m'ex primer 
ainsi,  les  prostituées  renfermées  dans  les  maisons  de  tolé- 
rance, celles  qui  se  soumettent  régulièrement  à  la  visite  heb- 
domadaire du  médecin,  celles  enfin  qui  subiront  le  traitement 
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syphilisanl.  Que  sous  leur  influence,  les  tlircclions  des  Hô- 
pitaux vénériens  favorisent  le  plus  possible  les  éludes  sur  la 
syphilisation,  en  avertissant  les  prosliluées  infectées  qu'elles 
doivent  se  soumettre  au  traitcmenl  qui  leur  sera  prescrit 
par  le  médecin  lionoré  de  la  confiance  du  Gouvernement  el 
du  public;  en  dernier  lieu,  que  les  Gouvernements  n'oii- 
llieulcpas  que  pour  empêcher  la  diffusion  de  ta  maladie  vé- 
nérienne, il  est  nécessaire  d'exercer  une  rigoureuse  surveil- 
lance sur  le  soldnt,  qu'il  est  nécessaire  d'avoir  des  hôpitaux 
spéciaux  où  puissent  être  soignés  les  malades  des  deux 
sexes,  et  qu'enfin ,  comme  cela  se  pratique  dans  le  grand 
Syphilicôme  de  Vienne»  les  malades  prennent  l'obligation, 
en  entrant ,  de  ne  pas  sortir  avant  que  le  médecin  ne  les 
déclare  radicatetr.eitt  guéris. 

Ces  règlements  sanitaires,  celle  immunité  acquise  par 
l'organisme  contre  une  nouvelle  infection  ,  immunité  sinon 
conslanle  du  moins  temporaire  ,  ne  produiraient  d'autre 
avantage  que  celui  d'emptCcher  les  individus  syphilisés  de 
servir  de  véhicules  au  virus  syphilitique  pendant  ce  laps  de 
temps ,  que  nous  devrions  considérer  ce  résultai  comme  un 
grand  bienfait  |)oui'  la  société. 

Les  prostituées  déjà  soumises  a.  la  syphilisation,  qui  ren- 
treront à  l'Hôpital  avec  une  nouvelle  maladie  vénérienne  , 
subiront  de  nouveau  ie  traitcmenl  syphilisanl,  en  un  mol 
elles  seront  revaccinées. 

Ce  nouveau  traitement  donnera  naissance  tout  au  plus  à 
dos  ulcères  petits  et  de  courte  durée ,  et  sufiira  jwur  ré- 
tablir cet  état  singulier  de  l'organisme  où  il  perd  la  propriété 
Ac  contracter  le  virus  syphilitique. 

L'expérience  ayant  prouvé  le  peu  de  gravité  de  cette  se- 
conde syphilisation  ,  la  promptitude  avec  laqueJlc  on  Tob- 
tient,  ci  ses  résultats  avantageux  sur  Téconoinie,  ne  i)ourni- 
t-on  pas ,  seloQ  les  cas  ,  la  répéter  uoe  seconde  et  une 
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Iroisiôine  fois ,  quand  la  santé  publique  l'exige  f  La  verlo 
l>ro|jliytaclique  de  ce  Irailemcnl  ne  sérail  que  lemporaire , 
qu'il  rcndrail  déjà  un  grand  service  à  l'humanilé ,  en  res- 
Ireignani  les  foyers  d'infection  syphilitique. 

Lorsque  de  nouvelles  recherches  cliniques  auront  fait  re- 
connaître que  la  cure  syphilisanle  Lien  dirigée  et  complète, 
non  seulement  guérit  radicalement  l'organisme  de  la  sy- 
philis constitulionnclle ,  mais  encore  le  préserve  de  nou- 
\'tllcs  infections,  alors  il  conviendra  de  syphiliscr  non  seu- 
lement les  prostituées  atteintes  d'un  chancre,  mais  encore  les 
militaires  et  les  jeunes  gens  reçus  dans  les  hôpitaux  civils. 
On  soumettra  spécialement  au  traitement  syphilisant  les  indi- 
vidus atteints  de  syphilis  conslitulionnelle ,  et  en  général 
tous  ceux  qui  voudront  s'exposer  impunémeni  à  un  foyer 
d'infection. 

De  celte  manière,  la  syphilis  commcneerail  à  disparaître 
peu  à  peu  de  la  classe  pauvre  ;  la  jeunesse  infectée  porte- 
rail  le  virus  sur  des  tissus  qui  ne  pourraient  plus  le  con- 
tracter ;  le  jeune  homme  emporté  par  la  passion  ,  mais  dé- 
sireux de  conserver  sa  santé  intacte,  ne  s'adresserait  qu'aux 
femmes  prémunies  contre  l'infection  par  une  bonne  cure  sy- 
philisanle; graduellement  ainsi  la  syphilis  se  limilerail  pres- 
que exclusivement  aux  personnes  placées  bors  de  la  surveil- 
lance du  Gouvcrneraenl,  et  qui  elles-mêmes  chercheraieni 
bientôt  à  guérir  par  le  moyen  des  mercuriaux  ou  de  Ja  sy- 
philisalion. 

Il  est  probable ,  el  c'est  le  voeu  le  plus  ardent  de  celui 
qui  écrit  ces  lignes,  que  sinon  la  génération  présente  ,  du 
moins  la  future  jouira  de  ces  heureux  résultais. 

La  syphilisation  sera  encore  proltableraenl  appliquée  dans 
la  suite  avec  avantage  dans  le  trailemcnt  de  maladies  étran- 
gères à  la  syphilis,  surtout  dans  les  suivantes. 

Cancer,  —  Monsieur  Alquié  ,  el  avec  lui  d'autres  pra- 
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aient  d<^jà  cru  retirer  un  bon  effet,  dans  qirelques 
u  pus  d'un  ulcère  syplnliliqiie  sur  le 


licieDS 

v«a ,  de  rinocuhition 

cancer  liii-rriL^nic. 

MM.  Auzias-Turenne  el  Didol 


,  croyant  trouver  un  anta- 
gonisme entre  la  sypliilis  et  le  cancer,  pensèrent  que  les 
individus  syphilisès  se  trouvaient  par-ifi  môme  prémunis 
contre  l'affection  cancéreuse.  Ils  appuièrcnl  leur  assertion 
sur  la  non  existence  du  cancer  dans  les  pays  chauds  ,  en 
Egypte  ,  par  exemple  ,  où  la  syphilis  est  ,  dit-on  ,  endc'- 
mique.  Ils  prélendirent  aussi  n'avoir  presque  jamais  trouvé 
de  cancer  chez  les  prostituées. 
K  Les  faits  que  j'ai  observés  dans  ma  pratique  ne  confir- 
^inent  pas  enliérenienl  la  dernière  ass«'rlion  de  M.  Auzias  , 
mais  ces  deux  assertions  ne  seraient  pas  parfaitement  exac- 
■les ,  que  la  gravité  de  la  maladie  cancéreuse  autoriserait 
toujours  à  en  chercher  la  guérison  par  le  moyen  de  la  sy- 
philisalion.  Que  M.  Auzias  en  [tôursuivant  ses  reclierchcs , 
tîblienne  par  la  syphilisation  seule  un  heureux  et  durable 
résultat ,  et  il  aura  ncquis  un  droit  à  la  reconnaissance  éter- 
nelle du  monde  médical.  Mais  examinons  rapidement  les  faits 
dont  parle  M.  Auzias. 

Ijne  femme,  à  qui  Lisfranc  avait  exporté  à  deux  reprises 
un  cancer  aux  mamelles,  ne  pul  être  soumise  à  une  troi- 
sième opération  ,  parce  qu'elle  avait  les  glandes  axillaires 
t  sous-claviculaires  engorgées  ;  elle  contracta  la  syphilis, 
ubit  un  traitement  mercuriel,  el  le  cancer  guérit  avec  la 
syphilis.  Celte  obsi^rvalion  est  incomplète,  mais  la  résolution 
du  cancer,  due  à  l'infection  vénérienne  ou  peut-être  au  mer- 
ure,  constitue  un  pfiénomènc  remarquable  et  aurait  mérité 
que  l'auteur  l'eût  publiée  d'une  manière  plus  circonstanciée. 
Quelques  inoculations  de  pus  vénérien,  pratiquées  pr 
M.  Auzias  sur  une  femme  affectée  de  cancer,  suspendirent 
la  marche  progressive  de  la  maladie  ,  qui  ne  rei>arul  pas 
après  l'exporlalion. 
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Chei  une  autre  ,  un  Jes  ulcères  inoculé  jM-il  la  forme  ser- 
pigineusej  mais  fmil  par  gucirir  spontaoénienl.    Lecanccrj 
demeura  slalionnaire. 

Une  femme  de  quarante  ans  ,  apparlenanl  à  une  famille 
dont  plusieurs  membres  avaient  été  afîeclés  de  cancer,  présen- 
tait à  la  mamelle  une  tumeur  grosse  comme  une  petite  noix, 
dure,  bosselée,  el  accompagnée  de  douleurs  lancinantes:fl 

M.  Auzias  la  soumit  à  des  inoculations  syphilitique*  réi-  ' 
térées:  elles  déterminèrent  une  syphilis  constitutionnelle,  qui 
persista  une  année  entière.  Le  cunccr  s'a ffaissa  ,  le  volume 
de  Ja  tumeur  diminua  elles  douleurs  Innciiiantes  disparurent. 
M.  Auzias  lui  fil  subir  un  Irailcmcnl  mcrcurici ,  el  rapporte 
en  terminant ,  que  celte  personne ,  à  part  une  dermile 
squameuse  peu  douloureuse  el  sans  importance  ,  jouit  jiar 
la  suite  d'une  sauté  excellente. 

Sur  ces  trois  faits  exposés  rapidement  et  extraits  du  Coursi 
de  sijphilisation  publié  par  M.  Auzias,  on  pourrait  deman* 
der  pour  le  premier  cas,  si  le  cancer  n'a  pasplulijl  clé  guéri, 
par  Texportalion:  pour  le  deuxième,  si  l'étal stalionnaire  du] 
cancer  a  été  véritablement  l'elTelde  l'inoculation  des  uiccrcît-l 
syphilitiques,  qu  si  ce  n'était  pas  un  de  ces  cancers  à  niar- 
clie  tente  el  presque  insensible  pendant  plusieurs  années ;i 
pour  le  Iroisicmc  cas  ,   on  pourrait  demander  encore  si  le] 
cancer  a  été  modifié  par  la  syphilisalion  ,  ou  bien  par  la  sy- 
philis conslitulionnelle  el  le  mercure  ;  celte  femme,  en  efleUJ 
ainsi  que  les  autres  dont  parle  M,  Auzias  ,  ne  ftuenl  pas  vé- 
ritablement syphilisêcs  ,  elles  curent  seulement  quelques  ul-' 
ccres syphilitiques  qui  les  exposèicnt  à  contracter  rinfectioOj 
générale.  Quel  esl  le  motif  pour  lequel  il  n'a  pas  contiouéi 
les  inoculations  syphilitiques?  Pourquoi  leur  a-til  administra] 
le  mercure  ?  L'auteur  ne  le  dit  pas. 

Quoiqu'il  en  soil>  j'espère  qu'il  publiera  en  entier  lesob» 
sei  valions  dont  il  n'adonné  qu'un  appcrçu,  cl  lors  môme  quoi 
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Fëcanccr  ne  sérail  pas  guéri  par  la  syphilisation  ,  mais  par 
la  syphilis  conslitulioûnelle  et  par  les  mercuriaux  adminis- 
trés const-culivemenL,  ainsi  que  paraissent  l'indiquer  les  ob- 
servations de  M.  Auzlas,  il  me  semble  qu'un  résultat  sem- 
blable serait  toujours  digne  de  fixer  rallenlion  des  praticiens. 
t  M,  le  Docteur  Borelli  ,  Chirurgien  ordinaire  de  THô- 
pilal  Si-Maurice  ,  praticien  distingué  ,  ardent  investigateur 
de  la  science  ,  a  fait  une  tentative  d'inoculation  syphilitique 
chez  un  individu  attaqué  de  cancer,  et  je  crois  devoir  rap- 
porter ici  cette  observation  qu'il  a  eu  l'obligeance  de  me 
communiquer. 

Momieur  et  tfés-bonori  Confrère. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  d*aclol)rË  passé  je  m'adressais  è 
votre  complaisance  bien  connue,  pour  avoir  du  pus  d'un  ulcère  syphi- 
litique en  voie  de  prngrès,  dans  rintcntion  de  l'inoculer  expérimenta- 
lement  sur  un  individu  utteint  d'une  aiïccl ion  canctireuse,  que  je  ju^'eais 
au  dessus  de  tous  les  moyens  thérapeutiques  connus. 

Je  voulais  par  cette  expéricDce  juger  de  la  valeur  des  assenions  avan- 
cées par  les  promoteurs  de  la  syphilisation,  dans  la  séance  solennelle 
de  l'Académie  de  médecine  de  Bruxelles,  au  mois  d'avril  de  cette  année, 
à  laquelle  nsstslèrenl  les  champions  les  plus  distingués  pour  et  contre 
la  syphilisation,  non  seulement  de  la  capitale  de  la  Uelgiquc ,  mais  en- 
core de  la  France,  MM.  Ricord,  Auzias-Turenne ,  Ueehambre  etc 

Vous  m'aviez  souvent  manifesté  le  désir  de  voir  ex|)érimenter  la  syphi- 
lisation comme  moyen  curalif  du  cancer,  vous  condescendîtes  aussitôt 
à  ma  demande,  cl  vous  m'envoyâtes  du  pus  recueilli  au  Sypbilicômc 
que  vous  dirigez  comme  médecin  en  chef. 

Bien  que  pour  des  raisons  qu'on  verra  plus  bas,  les  résultats  de  cette 
inoculation  n'ap(H)r(cnt  pas  de  grandes  lumières  sur  la  question,  je  me 
rends  cependant  du  km  cccur  A  l'invitation  que  vous  m'avez  faite  de 
les  communiquer,  [H-rsuadé  que  sur  le  champ  de  l'expérience,  le  moin- 
dre grain  ne  tombe  pas  en  vain  et  fructitie  toujours  i>our  apporter  son 
utile  contingent  nu  grand  édifice  auquel  nous  travaillons  tous,  je  reux 
dire,  la  thérapeut\q\u. 


Turin,  27  décembre  I8S2. 


C.   B.    BORCILI. 
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Inoculation  du  pus  syphilitique  sur  une  perirmnc  affeeleê  de  cancer. 

n  Un  individu,  âgé  de  37  ans,  cultivateur  de  la  province  de  Casai,  fut 
Mç-tt  dans  l'htlpitnl  Je  S.  Mriuriiîp  el  Lazar<?  le  22  septembre  18ii2  pour 
y  être  traité  d'un  Hiorinc  oaupcr  siégcaiil  sur  le  dos  de  la  main  droilc 
Il  avait  coniiiK'ncé  sopl  uns  auparavant  par  nnp  liiitieur  dure  et  indo- 
lente, tiui  peu  à  peu,   soil  par  suite  d'nppliciilions  irritantes  et  caasii- 

(jties,  suit  pnr  suite   de  l'iisit^'i*  liabiliiel  du  lueiiilirc  «le avait  alli- 

qué  presque  tout  le  dus  de  hi  main  ,  soi(  en  largeur,  soit  en  profondeur. 
Il  étiiit  aecoinpii^'né  d'un  ponlleinent  et  d'une  induration  rciiianiuable» 
de  tout  le  bras  et  de  l'épaule,  surtout  dans  les  régions  sus  «l  sous-cli- 
viculaircs  avec  des  tubercules  cutanés  sicgeoinls  prineipaletnent  le  long 
du  côlé  interne  du  même  niemltrc,  tuméfaction  et  induration  de*  glan- 
des sous-axilbires,  [,»  [ij.'ure  du  nmladp  prêsomiiit  l'aspect  de  U  cachcxi» 
cancéreuse.  Lndeur  sui  gfnrris  insuppnrtahle  qu'exhalait  la  vaste  pliif 
rugueuse  lue  fil  recourir  à  une  soliiliun  de  chlorure  de  chaux  pour  toute 
médication.  Je  me  crus  autorisé,  par  l'élal  de  l'individu,  ù  lui  pratiquer 
]«s  iHoculatioiis  du  pus  sy])liililique. 

î.  Dans  la  luatiuce  du  3  octobre  passé,  je  pruliqunis  rinq  piqûres  ti 
la  face  interna  de  l'avanl-hras,  et  cinq  autres  sur  celle  du  liras  du  côté 
malade  (le  druitj,  avec  la  pointe  d'une  lancette  imprégnée  de  pus  sypl 
lique  que  M.  Sperinn  m'avait  envoyé  le  jour  même  ,  renfermé  dans  \t, 
tube  d'une  plume  ii  écrire,  et  rpic  j'avais  délayé  prcolablenient  dan§  une 
goutle  d'eau.  lUen  n'apparut  sur  le  lieu  de  l'innciilnlion  .  si  l'on  «i 
exce]>le  ce  point  de  sang  coagulé  i]u'on  remarque  après  les  plus  petite* 
blessures. 

2.  Huit  jours  après,  je  reçus  du  mèiiie  Docteur  du  pus  syphilitique, 
«l  je  pratiquais  quatre  ])iqrires  sur  la  face  interne  de  l'avanl-bras  droit 
(te  malade)  et  autant  sur  celle  de  ra>ntit-bras  gauche.  Les  piqûres  du 
coté  droit  ne  dunoéreul  aucun  résultat,  une  seule  du  côté  gauche  pro- 
duisit vers  le  troisième  jour  une  pu.stule  miliaire  qui  disparut  en  peu' 
de  lenqis,  sans  autre  cnnséfpience.  I.e  pus  de  l'inoculation  avait  été  re-i 
cueilli  huit  heures  avant  l'opcralioi),  et  avuit  été  délayé  dans  une  goût) 
d'eau,  comme  la  première  fois. 

3.  Au  1K  octobre,  je  reçu  de  nouveavi  du  pus  virulent,  et  je  prati- 
quai trois  heures  après,  l'inocululiou  sur  la  face  iulorne  de  l'avant- 
bras  gauche  par  trois  piqûres.  Le  lendemain,  une  de  ces  piqûres  n'était 
plus  apparente,  les  trois  autres  étaient  environnées  d'une  légère  aréoTt 
rouge'.  Au  troisième  jour,  une  des  piqûres  commença  à  se  transformer  ea 
pustule.  Le  18,  celte  dernière  s'était  dévelo|>pée  pendant  que  les  autres 
disparaissaient.  La  pustule  prit  dans  les  jours  qui  suivirent,  ud  dévelop- 
pement de  plus  en  plus  grand,  et  s'alTaîssa  dans  son  centre.  Finalement. 
elle  s'élargit,  prit  un  centimètre  de  diamètre,  et  resta  stationnaire;  di- 
verses piqûres ,  que  l'on  fil  sur  elle,  laissèrent  sécréter  une  humeur 
blanchâtre ,  puriforinr ,  mais  elle  ne  passa  jamais  ù  l'état  d'ulcère.  J« 
dirai  par  anticipation  ,  que  celle  dernière  transformation  eut  lieu  un 
mois  après,  lorsque  le  malade  fut  transporté  dans  un  autre  hôpital 
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I.  Voulant  rcconnoitre  si  riuinieur  contenue  dans  celte  pustule  était 
virulenle,  je  l'inoctiliti  sur  le  liras  droit  par  d^s  pitiùres  répétées.  Je  n'en 
obtins  [ws  (dus  d'effet  t[ue  des  inoculations  |irécédenles. 

3.  Celte  liunicitr  ûioculte  par  diverses  intjùres  sur  ia  face  interne  de 
la  cuisse  d'un  tiutrc  ninlade  i|ui  portait  un  ulci-re  h  h  litise  du  gland 
tt  deux  huilons  iiigiiiriîiux ,  produisit  deux  larges  pustules,  voisines  et 
de  forme  onitiiliiiuéu,  qui  dans  l'espace  de  14  jours  ac  convertirent  en 
tirastes  ulcères. 

f>.  I.e  pus  de  ces  pustules  inoculé  sur  la  face  interne  de  la  cuisse  du 
même  individu,  donna  lieu  Aune  pustule  qui  ne  tarda  pas  à  revêtir  le 
caniclère  de  l'idcère  lainléricn. 

\  7.  L'humeur  de  l;t  pustule  de  l'iivaut-l>rus  gauche  de  l'individu  af- 
fecté de  cancer,  inoculé  sur  le  bras  du  même  individu,  donna  une  petite 
pustule,  ijui  disparut  en  4  ou  5  jours,  sans  passer  ù  l'ulcéralion. 

8.  Finalemeul,  puur  vérifier  eticore  une  fuis  si  le  brus  droit  du  ma- 
lade cancéreux  était  rcfraclaire  à  toute  inoculalii  n  ,  je  lui  en  Us  plu- 
fticur»  sur  cette  région,  avec  du  pus  de  l'ulcère  du  malade  dont  on  a 
parlé  plus  luiut,  mais  je  n'obtins  aucun  résultat. 

I  Ici  se  (crniinéreot  mes  expériences  qu'il  aurait  été  sans  doute  três-ntik 
de  continuer  et  de  varier  de  diverses  tunniéros,  si  les  coalitions  spéciales 
du  sujet  me  l'uvaieiU  permis.  Hais  celui-ci  ayant  du.  pur  suite  de  ki 
naturti  de  sa  maladie,  être  trunsporlé  à  rh«>pilal  SL-Louis,  je  rne  vis  dans 
r  impossibilité  de  les  continuer. 

Je  ne  cherchais  pas  non  plus  à  amener  une  véritable  syphilisalion 
par  le  moyen  d'iuoculutions  successives  sur  iindi>iJu  alfecté  d'ulcères 
et  de  liulions. 

L'br>[itta)  St-Maurice  n'étant  pas  destiné  au  traitement  des  maladie!» 
vénériennes,  In  syphilisalion  ne  |>ortant  pas  encore  ce  caniclère  de  «c- 
tfuritc  i|ue  lui  souliaiient  les  aiuis  de  la  science  et  de  l'Iiumanité,  je  ne 

e  crus  pas  assci  autorise  k  l«  faire.  En  conwquence ,  par  le  moyen 
de  cautérisations  répétées,  du  lavage  des  uleêi'es  artiliciols  avec  une  so- 
lution de  deutt)-ch!orure  binlaiiisé,  de  l'usaue  interne  du  proto-ioduir 
de  inercore,  je  parvins  non  seulement  h  faire  cicrlriser  les  ulcères,  mais 
tfucore  il  guérir  radicidenient  l'une  et  l'autre  nicladj'î  ». 


F(ivus.  —  \^ne  fcinnic  (Obscrv.  xciii)  atteinte  depuis  l'eu- 
fiWce  d'une  teigne  laveuse  dilTusc  ù  loul  !e  cuir  cheVelu  , 
fui  soumise  à  la  cure  syphilisanlo  pour  upe  syphilis  coasli 
ulionncllc,  donl  elle  était  alTeclL^c.  Ce  Irailernenl  fil  aussi 
di.spnrailie  peu-à-pcu  le  favus.  M.  Mclier,  «iiisique  piusietifs 
autres  médecins  avaient  visité  celle  leinnie,  lorsque  je  com- 
mençais chez  elle  la  syphilisalion,  elavai^nl  conlirmè  te  diit- 
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Ce  n'est  pas  certes  d'après  ce  fail  isolé  que  je  proposer 
de  recourir  à  la  syphilisalion  pour  le  traitement  du  favus 
je  dirai  seulement  que  cette  nouvelle  méthode  curalive  pour 
rail  être  de  quelque  utilité  dans  certains  cas  d'affeclions 
cutanées  non  syphililiques,  rebelles  aux  moyens  Ihérapeu 
tiques,  et  que  sous  ce  point  de  vue  nncore  les  effets  de 
phiiisalion  sont  dignes  d'un  examen  altenlif. 

Morve  et  /ij rem.  ^  L'espèce  d'analogie  qui  existe  cnl 
ces  maladies  cl  la  syphilis  m'avait  conduit  à  une  lenlalive  de 
syphilisation  sur  un  cheval  morveux,  comme  je  l'ai  rapporté 
page  27.  Je  me  proj)ose,  grâce  à  la  bienveillante  coopi- 
ralion  de  MM.  Lessona  et  Valtada,  professeurs  d'art  vét 
rinaire,  de  reprendre  ces  expériences. 

Les  bons  résultats  produits  jusqu'à  présent  par  l'inocu 
tion  des  virus  contagieux  doivent  encourager  les  pralicie 
à  en  étendre  de  plus  en  plus  l'application.  L'inoculation 
vaccin  est  un  préservatif  contre  la  petite-vérole  et  ses  d 
plorables  conséquences.   L'inoculation    préservatrice  de 
pneumonie  épizoolique  de  la  race  bovine  a  donné  dernière- 
ment d'excellens  résultats;  celle  du  virus  syphilitique 
pété  à  doses  suflisanlcs,  qui  a  déjà  produit  de  si  nombrei 
et  salutaires  effets,  n'est-elle  pas  digne  à  son  tour  de  pi 
A'oquer  les  recherches  les  plus  attentives?  c'est  pour 
une  conviction  profonde,  persuadé  que  celle  nouvelle  décoi 
verte  sera  une  des  plus  ulilcs  à  l'humanité. 


De  (/udle  manière  agit  la  syphilisation? 

Pcul-on  expliquer  d'une  manière  satisfaisante  la  syphili- 
sation ,  que  quelques  uns  traitent  d'absurde,  parce  qu'el 
renverse  les  idées  scientifiques  ret-ues?  La  Science  peut-clï 
en  expliquer  l'action  ?  Arai  des  faits  et  de  l'expérieDce,  à 
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suis  toujours  prdl  à  adratilre  les  corollaires  légitimes  qui  en 
t^manent,  bien  que  je  ne  puisse  pas  inc  les  expliquer,  inti- 
memeiil  convaincu  que  l'observation  et  l'c.\[>érience  sont 
les  seules  bases  de  noire  science.  Nous  savons  en  effet  qu'il 
reste  encore  beaucoup  de  mystères  scientifiques,  devant  les- 
quels se  sont  arrêté  la  Physiologie  et  la  Cliirnie  moderne, 
malgré  les  immenses  progrès  qu'elles  ont  fait.  Je  suis  du  reste 
persuadé  que  les  théories  ne  sont  utiles  qu'en  tant  qu'elles  sont 
subordonnées  au\  faits  et  c[u'e]lcs  n'en  empêchent  pas  les  uti- 
les applications.  Ce  n'esl  donc  pas  sans  hésitation  que  j'entre- 
prends de  traiter  la  question  ardue  que  j'ai  posée  plus  haut. 

La  syphilisation  agit-elle  parsaluralioui  par  neutralisation 
du  virus  vénérien ,  par  une  ntoditication  spéciale  du  sang, 
ou  du  système  nerveux  ,  par  révulsion  ou  par  un  aulre 
moyen  inconnu  ? 

Examinons  en  premier  lieu  la  succession  des  phénomènes 
qui  s'observent  dans  l'organisme  d'un  individu  soumis  au 
traitement  syphilisanl. 

Les  ulcères  arliticiels  sécrètent  une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  de  pus  virulent. 

Ils  sont  plus  larges  et  durent  plus  longtemps,  s'ils  sont  en 
petit  nombre;  c'^esl  le  contraire  quand  ils  sont  nombreux. 

Durant  leur  période  de  progrès  et  de  transformation,  ils 
produisent  un  pus  virulent  qui  est  absorbé  lorsque  le  travail 
inllammaloire  n'est  pas  excessif. 

La  syphilis  primitive  ou  constilulionnellc,  dont  est  atteint 
rindi\idu  inoculé,  disparait  plus  rapidement,  et  l'améliora- 
tion lie  sou  élut  général  est  plus  prompte,  lorsque  les  ulcères 
artificiels  sont  nombreux  sans  l'être  trop,  qu'ils  ne  présen- 
tent pas  le  caractère  phagédénique,  qu'ils  donnent  du  pus 
séro-pnrulenl  et  abondant ,  qu'ils  ont  une  certaine  exten- 
sion ,  que  leur  durée  n'est  pas  trop  courte  ;  en  un  mol , 
lorsqu'une  dose  quelconque  de  virus  est  jouruellemenl  et 
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ptccessivemenl  iaUoiluitc  dans  le  sang  pendant  quelqucil 
mois. 

i/individu  sur  lequel  on  a  pu  produire  un  nombre  suflisant 
d'ulcères  arlificiels,  arrive  peu-à-peu  à  un  élal  tel  que  du 
pus  virulenL  porté  sous  l'épiderme,  ou  sur  une  blessure,  ne; 
peut  plus  y  délerminer  un  ulcère  vénérien. 

De  Texamen  de  ces  phénomènes  observés  dans  le  traile- 
menl  sypliilisanl  il  nail  spotiUinémcut  une  foule  de  questions 

i"  Le  pus  virulent  de  l'ulcère  primitif  est-il  loujour» 
absorbé? 

Le  pus  virulent  du  chancre,  quand  ce  dernier  n'es! 
exccssivenient  enflamméj  qu'il  n'est  ni  gangreneux,  ni  pi 
gédéuiquc,  fsl  toujours  facilement  absorbé  dés  que  la  sécré- 
tion de  Tulcére  a  commencé  ou  peul-ôlrc  même  aussilô 
qu'il  a  été  inoculé.  En  effet»  on  voit  souvent  une  syphilt 
consliluliunnelle  élre  la  suite  d'un  ulcère  vénérien  primi 
tif,  bien  que  celui-ci  ait  été  exporté  quelques  jours  aprrt 
sa  Baissaiicc,  qu'il  n'y  ait  pas  eu  d'infection  nouvelle,  et 
(pi'après  l'excision,  la  blessure  n'ait  pas  pris  l'aspect  v 
nérien,  el  se  soit  promptemeul  cicatrisée.  J'ai   vu   deui! 
cas  de  celle  nature  ,   cl  tous  les  praticiens  ont  dû  cerlai 
nemenl  en  observer  de  semblables.   Il  serait  assez  diffici 
du  reste  d'expliquer  oommenl  un  second,  un  troisième  ul 
cère,  nés  quelques  jours  après  le  premier,  sur  le  même  indi 
vidu,  n'ont  plus,  el  ne  peuvent  plus  avoir  le  développement 
cl  la  durée  de  celui-ci,  si  l'on  n'admet  pas  que  l'absorption 
du  pus  du  premier  ail  déjà  produit  sur  l'organisme  un  effet 
Ici  qu'un  ulcère  .successif  ne  puisse  plus  avoir  un  développe- 
ment identique.    Si  l'alusorplion  du  virus  a  été   nulle  ou 
presque  nidle,  pourquoi  les  inoculations  successives  ne  pro- 
duiraient-elles |ws  des  résultais  idenliquos  à  la  première? 
plus,  quand  par  suite  d'une  inflammalion  excessive  le  pi 
eesse  d'élrc  virulent,  ou  ne  peut  plus  être  absorbé,  comi 
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je  l'ai  (lojâ  dil,  alors  les  ulcères  succe^ssifs  se  déveio|ipent 
comme  si  les  anlécédens  n'avaicul  jamais  existé,  et  cela 
arrive  parce  que  l'orgaiiisnic  n'a  pas  encore  ressenti  l'in- 
ilucncc  d'une  bonne  dose  de  virus  absorbé. 

L'inoculalion  du  pus  cbancrcux  est  donc  suivie  imraé- 
diatemcol  de  l'absorplioi]  du  virus;  celle-ci  a  une  marche 
rapide  pendant  la  période  de  progrès  de  l'ulcère  qui  en  est 
le  produit,  et  une  marche  Irès-lenlc  pendant  sa  période  de 
Iransformalion . 
y  2"  La  quanlité  de  pus  syphilitiffue  (fue  f organisme 
peut  ai/sorùer  situultanémenl  peut-elle  varier,  ou  est-elle 
toujours  identitjue? 

Si  les  ulcères  existent  en  grand  nombre  simultanément, 
ils  restent  petits,  prennent  peu  de  dévelojipement,  sécrô- 
leat  une  petite  quantité  de  pus,  et  leur  piiriode  d'accrois- 
sement est  très-courte;  si  au  contraire  les  ulcères  sont  en 
polit  nombre,  ils  s'élargissent  et  se  développent  considéra- 
blement, ils  produisent  une  plus  grande  quantité  de  pus, 
et  durent  beaucoup  plus  long  temps.  Ce  fait  ne  prouverait-il 
jms  que  l'économie  ne  peut  absorber  qu'une  quantité  douuii'C 
de  virus? 

En  effet,  une  grande  quantité  de  pus  virulent,  inlroduil 
simûllanèinent  par  divers  points,  ne  détermine  que  de  pe- 
tits ulcères  ,  qui  ne  peuvent  pas  fournir  beaucoup  de  pu» 
contagieux. 

Ne  serait-il  pas  prouvé  par-là ,  que  de  ces  ulcères  eu 
grand  nombre  mais  petits,  ou  en  petit  nombre  mais  grands, 
l'économie  ne  peut  absorber  qu'une  quantité  déterminée  de 
virus  dans  le  môme  temps? 

Des  chancres  nombreux,  nés  simultanément,  produisent 
bien  sur  la  syphilis  ennslitutionnello  existante  un  etïot  sji- 
lutiiire ,  mais  il  ne  dure  pas:  laiulis  qu'une  ptiilc  dose  do- 
virus  donné  par  des  cliancres  suflisiimment   dévdoppéî^. 
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ri  pendant  un  espace  de  temps  beaucoup  plus  long,  guériH 
f'infeclion  générale  de  l'individu ,  et  n'en  permet  plus  la 
réapparilion.  ■ 

Donc,  pour  oblenir  an  effet  syphilisanl  salutaire,  il  ne^ 
convient  pas  de  porter  dans  le  sang  une  trop  grande  quantité^ 
de  virus  en  même  temps  ;  il  faut  au  contraire  en  inocule 
seulement  une  certainedose  simullanémenl,et  faire  ainsi  u( 
irrigalioti  virulente  et  continue  jusqu'à  ce  que  tout  sym;; 
lùme  de  syphilis  conslilutionnelle  ail  disparu  ,  et  que  Tor 
ganisme  ne  soit  plus  susceptible  de  recevoir  une  nouvell 
inoculation. 

INe  seiail-il  donc  pas  permis  d'en  inférer,  qu'il  faul  qi 
l'organisme  en  absorbe    une  dose  un   peu  considérable,^ 
pendant  un  espace  de  temps  plutôt  long,   si  l'on  veut  en, 
obtenir  un  bon  effet?  N'en  résulterait-il  pas  qu'une  cer 
laine  quantité  de  virus  porté  dans  le  sang,  y  agit  d'un< 
manière  diiïérentc ,  suivant  qu'elle  y  est  introduite  dan 
l'espace  de  peu  de  jours,  ou  pendant  un  laps  de  temps  plus 
long? 

3°  Le  virus  syphilîliffue  ne  mhit-il  aucune  altération 
datis  le  sasuf,  ou  est-il  expulsé  par  les  divers  émonc^ 
foires,  ou  bien  y  subit-il  une  décomposition,  une  altévù 
lion,  une  transformation? 

Il  existe  des  individus  ordinairement  d'une  robuste  cons 
titulion,  qui  après  avoir  eu  un  ou  plusieurs  chancres  guéris 
par  de  simples  moyens  locaux  ,  ne  sont  jamais  atteints  de 
syphilis  constitutionnelle.  Dans  ce  cas,  il  est  à  présumer  qoC 
le  virus  a  élé  éliminé. 

Il  en  est  d'autres  chez  qui  un  petit  ulcère  primitif  donne 
bienlôl  lieu  à  une  infection  générale. 

Dans  cet  autre  cas,  on  doit  penser  que  le  virus  porté  dansj 
le  sang  y  a  trouvé  des  condilions  favorables  pour  se  dévt— 1 
bpper,  qu'il  s'y  est  modifié  de  manière  a  perdre  en  partiel 
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son  caractère  contagieux,  mais  aussi  à  pouvoir  agir  d'une 
façon  di^létùre  sur  un  tissu  y  sur  un  système  ,  ou  sur  un 
viscère,  selon  l'idiosyncrasie  de  l'individu. 

Soil  dans  les  premiers,  soit  dans  les  seconds,  l'organisme 
peut  toujours  donner  accès  à  de  nouvelles  doses  de  virus, 
et  par  là  même  contracter  de  nouvelles  infectioDs.  Au  con- 
traire, si  l'individu  a  subi  un  traitement  syphilisant,  si  une 
notable  quantil*!  de  virus  a  été  portée  successivement  dans 
son  sang,  il  n'est  plus,  du  moins  pour  un  certain  espace  de 
tem{>s,  sensible  à  un  nouveau  contact  du  virus,  ni  suscep- 
tible d'être  atteint  d'une  infection  générale. 

Il  suit  de  là,  que  l'action  du  virus  sur  l'organisme  est 
diverse  selon  qu'il  y  est  porté  en  grande  ou  en  petite  quan- 
litc.  Entré  en  petite  quanti  té  dans  le  système  sanguin,  s'il  n'en 
est  pas  éliminé  par  les  eiïorts  de  la  nature ,  il  ne  subit 
probablement  aucune  altération,  conserve  ses  propriétés  vi- 
rulentes cl  donne  lieu  à  l'infection  générale;  porté  au  con- 
traire à  doses  considérables  et  successives  dans  le  sang,  il 
y  subit  une  transformation  qui  le  rend  inofîensif  pour  l'éco- 
nomie. De  plus,  il  produit  dans  l'organisme  un  état  singulier 
qui  guérit  une  syphilis  confirmée,  préexistante,  et  ne  permet 
plus  au  virus  porté  sous  Tépidermc  d'y  déterminer  un 
ulcère  d'une  durée  et  d'une  extension  notable. 

«  L'inoculation  du  vaccin,  dit  le  célèbre  Liebîg,  détruit 
la  réceptivité  de  l'économie  pour  la  variole  en  annihilant , 
éloignant  par  un  travail  particulier  de  décomposition  les 
matières  dont  la  présence  constituait  la  rcceptivilé.  Mais 
cette  réceptivité  peut  se  reproduire  chez  le  même  individu; 
elle  doit  donc  être  détruite  de  nouveau  par  une  seconde , 
une  troisième  inoculation  p. 

Eh  bien  ?  L'action  chimique  du  virus  sjT)hilitique,  qui  a 
déjà  produit  la  syphilis  constitutionnelle ,  ne  peut-elle  pas 
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ilre  anuiliilée  par  ce  luôrae  virus  rendu  plus  actif  lor!>(|u'o« 
rinlroduil  en  plus  grande  abondance  dans  l'économu'?      1 

Si  on  iiilenompl  le  trailcmcnl  syphiiisanl  avanl  d'avoir 
oblenu  la  non  réccptivilé,  on  voit  se  manifester  les  mau\ais, 
effets  ordinaires  du  virus,  par  une  syphilis  constUulionnclle 
On  doit  reprendre  alors  et  mulliplier  les  inoculations,  acIivM 
ainsi  raclion  du  virus  sur  l'organisme  par  des  doses  nou- 
velles cl  successives  ,  et  on  voit  aussitôt  disparaître  le 
accidens  de  l'infccliou  générale,  celle-ci  se  dissiper  enlii 
Rement  at  l'individu  réacquérir  la<  santé.  Ce   fait  ne  d^ 
monlre-l-i!  pas  que  le  virus  syphilitique,  activé  jiar  de* 
doses  nouvelles  et  répétées,  produit  dans  l'organisme  une 
action  chimique  contraire  à  celle  de  ce  même  virus. porté  eX, 
pclile  quantité. 

Mais ,  m*objectera-l-on  ,  l'inimunité  dans  quelques 
dura  peu  de  temps? 

Je  répoudrai  à  cela  que  la  réceptivité  nouvellement  acquis»' 
peut  être  aussitôt  détruite  par  de  nouvelles  inoculalicos ,  j 
précisément  comme  pour  le  vaccin.  fl 

ito  L'organisme,  qui  par  suite  du  traiiement  stjphili' 
sani  a  repris  non  ékU  pfnfsioittffigue,  renfre-t-il  dans 
niâmes  rondilions  organico-i'itales  qu  avant?  Le  vit 
a-t-it  délniil  dans  le  sang  et  dans  tes  solides  les  mùl6'^ 
eûtes  aptes  à  recevoir  le  virus?  Celui-ci  a-t-il  imprimé 
au  système  nerveux  une  nùuveUe  sensiOilUé  à  l'égard 
du  virus?  j 

Si  l-effel  salulaire  du  Irailemenlsyphilisanl  n'était  que  lem-l 
poraire,si,  comme  le  mercure,  il  neutralisait  simplement  le 
virus  préexistant,  si  rorganisme  après  ce  traitement  se  Iroo- 
vait  dans  le  même  état  qu'auparavant,  relTel  de  la  syphilh 
saUon  ne  devrait  [tas  se  maintenir  après  la  fin  du  traite- 
mont,  c'est  à  dire  que  l'individu  guéri  par  la  syphilisatioo^ 
comme  celui  qui  càt  guéri  par  le  mercure,  serait  aussilc 
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susceplible  de  conliaclcr  do  nouvelles  iorodions  qtii  pour- 
raient Hvc  suivies  de  symptômes  geiWMUX. 

Ceci  n'ayani  élé  observé  que  Irès-rareinenI ,  on  doit  en 
conclure  que  le  virus  a  produit  sur  l'organisme  un  offel, 
qui  [jcrsisle  après  le  Irailemeiil  sy(iliilisaiil  et  tiiipèclie  qu'il 
reçoive  une  nouvelle  dose  de  virus. 

Mais  celle  singulière  modification,  qu'on  ne  peut  jus(|u'à 
présent  expliquer  que  par  des  hypothèses,  csl-elle  produile 
dans  le  sang  ou  dans  les  solides  organiques?  Je  crois  qu'elle 
est  produile  dans  le  sang  d'abord,  puis  dans  tous  les  maté- 
riaux composant  l'organisme. 

En  eiïet,  c'est  dans  le  lorrcnl  circulatoire  qu'est  trans- 
porté immédiatement  le  virus  absorbé  ,  cl  c'csl  encore  le 
sang  qui  sous  l'influence  de  la  syphilisalion  n'étant  plus 
susceplible  de  ressentir  Taclion  du  virus,  n'en  permet  plus 
.de  nouvelles  introductions,  et  ne  laisse  plus  se  produire 
dans  his  points  inoculés  Ir  travail  plilogislique  spécifique  de 
l'ulcère  primitif. 

Mais  les  luatéiiaux  composant  le  sang  se  renouvellent  con- 
tinuellemeni,  cl  après  quelque  temps  il  paraîtrait  qu'on  ne 
devrait  y  rencontrer  les  ninlécules  qui  ont  élé  en  contact 
avec  le  virus,  cl  qui  cm  ont  subi  l'action  sypitilisanic. 

Il  est  probable  que  le  Siing  modifié  [>ar  le  Irailement  sy. 

phUisant  transmet  à  réconomie  des  matériaux  quj  ont  jwrdu 

en  tout  ou  en  parlie  la  propriété  de  ressentir  l'aclion  du 

virus  jyphililiquc. 

^m       Les  individus  syphilisés,  qui  une  fois  hors  de  l'Hàpilal 

Hont  subi  de  nombreuses  saignées,  et  chez  qui  on  peut  dire 

^K4]ue  la  masse  entière  du  sang  a  clé  rapidement  renouvelée 

par   les  soustractions   sanguines,  ont  perdu   en   peu   de 

temps  l'immunité  acquise  et  ils  ont  contraelé  de  nouvelles 

infections. 

Celte  considération  ne  prouverait-elle  pas  que  dans  la 
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reproduclion  lenlc,  successive  et  loule  physiologique  ie&\ 
matériaux  du  sang,  l'eiïel  de  la  cure  syphilisanle  esl  Irans- 
rais  des  uns  aux  autres,  el  que  celle  action  chimieo-vilale 
encore  inconnue  entretienl  l'immunilt^.  ?  Tandis  que  par  b 
reproduclion  rapide  d'une  grande  quantité  de  sang  à  la  suite 
de  larges  déperditions,  de  nouveaux  matériaux  se  fortnenl 
subitement  et  rendent  le  sang  apte  à  recevoir  encore  le  virus 
syphililique? 

Je  ne  prétends  pas  donner  à  une  telle  observation  une  plus 
grande  valeur  qu'elle  ne  le  mérite;  j'espère  cependant  que 
de  nouvelles  recherches  éclaireront  la  question.  Au  reste,  nous 
ne  savons  pas  encore  pourquoi  les  uns  perdent  les  bienfaits 
de  l'inoculation,  tandis  que  les  autres  conlinuenl  à  en  jouir. 
Si  l'on  venait  à  reconnaître  que  les  pertes  de  sang,  qu'une 
nourriture  incapable  de  reproduire  de  lions  matériaux  etc 
en  sont  la  cause,  ne  serait-ce  pas  là  un  progrès  ?  Je  le  crois 
parce  que  le  praticien  saurait  alors  par  quels  moyens  oa' 
jieut  conserver  la  non  réceptivité;  el  quand  il  convient  de 
recourir  à  la  vaccinalion  el  à  la  syphilisation,  el  maintien 
drail  ainsi  pour  toujours  leur  bienfaisante  action. 

Quant  à  vouloir  attribuer  les  effets  de  la  syphilisation  à  une 
puissante  révulsion  produite  par  plusieurs  chancres  artificiels, 
la  chose  ne  me  parait  pas  probable  pour  les  raisons  suivantes: 

Les  plus  énergiques  révulsifs  cutanés  et  intestinaux,  les 
vésicatoires,  les  cautères,  ta  gale  suivie  d'impétigo  el  d'ec2i 
ma  etc.  n'ont  jamais  pu  triompher  de  ta  syphilis. 

L'infection  primitive  ou  constitutionnelle  disparaît  pi 
nu  moins  rapidement  soit  lorsque  les  ulcères  artificiels  sont 
grands,  douloareux,  enflammes,  soit  lorsqu'ils  .sont  petits,  peu 
douloureux  et  de  courte  durée.  Bien  plus,  les  ulcères  les 
plus  enllammés ,  comme  les  phagédéniques  el  les  gangre- 
neux, ont  une  action  syphilisanle  presque  nulle  et  influent 
bien  peu  sur  la  marche  des  accidens  syphililiques  existants 
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Daas  la  première  période  du  Iraileraentsyphilisanl,  c'esl- 
â-dire  quand  les  premiers  ulcères  inoculés  sonl  larges  el  c» 
pleine  suppuration,  non  sculeraenl  on  ne  remarque  aucune 
amélioration  dans  la  syphilis  primitive  ou  sooondaire  qu'on 
-a  entrepris  de  guérir  par  ce  trailement ,  mais  celle-ci  fait 
«ncore  quelquefois  des  progrès,  et  ordinairement  ne  disparail 
peu  à  peu  que  vers  la  fin  du  travail  de  syphilisation,  quand 
les  ino<'uIalions  ne  donnent  plus  lieu  qu'à  de  petites  pustules 
de  courte  durée ,  et  par-là  même  incapables  de  produire  une 
révulsion  sensible. 

Tous  les  moyens  aptes  à  produire  un  orgasme  dans  les 
vaisseaux  capillaires  de  la  peau,  comme  les  bains  sulfureux, 
les  frictions,  la  fatigue,  une  sueur  aliondante,  etc.,  favo- 
risent le  développement  des  syphitides.  Si  de  nombreux  ul- 
cères arlifii-iels  agissaient  seulement  comme  révulsifs,  ne 
devraienl-ils  pas  produire  le  même  effet  ? 

Enfin  ,  quand  la  révulsion  cutanée  prolongée  pendant 
j»lusicurs  mois  ferait  disparaître  la  syphilis,  cette  guérison  ne 
serait  jamais  que  momentanée  ,  parce  qu'elle  ne  peut  dé- 
truire et  neutraliser  l'action  du  virus  syphilitique. 

Au  bout  de  quelque  temps ,  et  dans  les  derniers  jours 
de  la  cure  sypliilisanle  ,  quand  tes  inoculations  ne  produi- 
sent plus  que  des  pustules  aborlives  qui  exercent  une  action 
révulsive  très-faible ,  on  devrait  vojr  se  reproduire  aussitôt 
la  même  forme  de  la  syphilis  qui  avait  déjà  disparu  ou  d'au- 
ires  symptômes  de  l'infection  générale. 

ie  conclus  de  là  que ,  jusqu'à  présent ,  il  est  impossible 
de  donner  une  théorie  satisfaisante  de  la  syphilisation  ;  que 
les  effets  salutaires  d\i  traitement  syphilisant  doivent  s'attri- 
buer à  l'absorption  prolongée  d'une  bonne  dose  de  virus  sy- 
[>hililiquc  ;  que  le  principe  vénérien  agit  sur  l'organisme  de 
deux  manières  absolument  contraires  ,  selon  qu'il  y  est  en 
grande  ou  en  {>ctite  quantité;  que  le  virus  rendu  plus  actif 


éSO  COROLMkIRSS. 

parce  qu'il  y  exisle  îi  hautes  doses,  délermine  dans  le  sang 
une  modifiaition  conlraire  à  celle  qu'il  produit  lorsqu'il  s'y 
trouve  en  pelile  quaulilé ,  et  que  c'est  probabletnenl  dans 
quelques  uns  des  principes  conq)osanl  le  sang  que  le  Iraile- 
wjenl  sypliilisaul  produit  ses  premiers  heureux  ri^sullats. 

Mais  devra-l-on,  ainsi  que  le  font  les  adversaires  de  lasy- 
phihsalion,  la  condamner  comme  absurde  parce  qu'on  n'a  pu 
expliquer  encore  ce  grrand  plicnomène?  Non  certainement.  — 

11  est  he^iucoup  d'autres  phéiiomî-nes  dont  l'action  est  in-'H 
cflfnnuc  cL  c|u'on  ne  songe  pas  cependant  à  mettre  en  doute. 
Nous  prescrivons  tous  la  quinine,  l'opium^  le  mercure,  la 
belladonne,  etc.,  bien  que  nous  ignorions  complètement coro- 
menl  ces  mcdicamens  produisent  leurs  salutaire^?;  i-ITets. 

Nous  inoculons  le  vaccin  sans  savoir  commenl  il  présen'e 
delà  pctilc-vérole.  Ne  condamnons  donc  pas  la  syphilisation 
comme  absurde,  parce  que  nous  ne  |K)uvoos  pas  encore  notts 
expliquer  comment  elle  agit. 
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CHAPITRE  SIXIÈME. 
"examkn  des  OL'vn.vtiEs  PUBLIÉS  jusqu'a  prksknt 

Sun   LA  SYI'HILIS.VTION. 

Pavais  promis,  dans  l'hisloirc  de  h  sypliitisalion  ,  d(^ 
donner  un  aperçu  des  ouvrages  publifo  jusqu'à  ce  jour  sur 
celle  queslion  ;  je  vais  en  faire  l'examen  dans  ce  chapitre. 

L'importance  de  ces  publicalions  scienlifiques  exigerait 
que  ce  travail  Tùt  plus  t-lendti  cl  plus  approfondi.  Mais  comme 
elles  sonl  connues  de  lous  ceux  qui  s'occupent  de  cette 
question,  et  qu'on  a  dt^jà  pu  les  appriîcier  à  leur  juste  va- 
leur ,  j'ai  cru  devoir  me  borner  à  jeter  un  coup-d'œil  ra- 
pide sur  les  principaux  points  scientifiques  qui  ont  trait 
d'une  manière  spéciale  à  la  syphilisalion  ,  cl  aux  expérien- 
(we  que  j'ai  faites. 

Ecrits  de  M.  Auzias-Turenne  sitr  la  syphilisation. 

M.  Auzias-Turenne  ,  à  qui  est  entièrement  due  l'idée 
mfre  de  la  sypbilisation  ,  commença  en  1 8 f|  9  à  observer 
dans  les  inoculations  syphilitiques,  qu'il  pratiquai!  sur  les 
animaux  ,  le  singulier  phénomène  de  la  diminution  succes- 
sive des  chancres  arlificiels.  II  donna  à  celle  découverte  le 
nom  de  Syphilisdtmt  ,  lorsqu'il  cjt  fit  pari  à  r.\cadémie  des 
Sciences  de  l'aris ,  1e  18  novembre  1830  (V.  pag.  38)  ;  il 
l'annonça  en  même  teni|)s  comme  un  moyen  prophylacti(jue 
de  la  syphilis,  si  on  en  faisait  t'applicalion  sur  l'homme. 

«  Il  vous  souvient  |)cut  être  que  Fricke,  de  Hamliourg, 
(ce  sont  les  paroles  de  M.  Ricord,  i'<"'«  lellerc  sur  la  syphi- 
lis ,  jlag.  I8fi)  qui  ,  lui  aussi  ,  a  fait  des  expériences  sur 
l'inoculation  ,  croyait  avoir  observé  que  les  inoculations  suc- 
cessives perdaient  de  plus  en  plus  de  leur  intensité  ,  cl  que 
leur  effet  devenait  ntêl  à  la  sixième  ,  quand  on  les  pratiquait 
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sur  un  mâme  individu.  J'ai  ]>oursuivi  les  iiincutalioos  du 
chancre  jusqu'à  la  huilième  génération  ,  cl  je  n'ai  jamais 
conslalë  la  moindre  diiïérence  cnlre  elles.  Friive  ,  à  qui  j'ai 
montré  ces  résullals  ,  les  a  reconnus  comme  moi  ,  et  a  dû 
convenir  qu'il  s'élait  Irompé.  » 

Selon  M.  Ricord ,  M.  Frike  aurait  observé  le  fait  de  la 
syphilisaljon  chez  l'homme  avant  que  M.  Auzias  De  l'eût 
constaté  sur  les  singes  ;  mais  M.  Frike  n'en  a  jamais  fait 
menlion,  n'en  a  tenu  aucun  eompic,  et  avoua  même  avoir 
été  induit  en  erreur. 

Les  expériences  que  M.  Sigmund ,  professeur  à  Vicûne  , 
avait  fait  sur  des  animaux  ,  lui  avaient  également  révélé  la 
transmissibililé  de  la  syphilis  sur  eux  ,  et  la  possibilité  de 
les  syphilJscr  ,  comme  on  peut  te  voir  par  le  fragment  de 
la  lettre  suivante,  qu'il  cul  robligeance  de  m'adresser. 

1°  «  Pus  ex  ulcère  primario  hominis  in  cule  animalis 
«  inoculatiim  eundem  gignit  morbum  ;  inoeulatio  successil 
M  in  omnibus  animalibus  sanguine  calido  provisis, 

â'^  it  Dccursus  posl  inocutalioneni  in  animale  non  oisi 
a  gradu  diiïerl  :  primis  lit  lioris  pusiula,  clsi  |)arva,  pu» 
«  inoculabile  pracbel]:  in  génère  cito  exsiccatur  litjuidum  , 
«  formalur  crusia  ,  et  hac  sub  crusta  liquidum  inoculabilf 
<i  pluribus  diebus  adhuc  abscondilur. 

ô**  «  Canes ,  cuniculi ,  et  equi  morbis  seamJariis  cuti* 
«  corripiunlur. 

!jo  «  Quo  Stcpius  animal  idem  pro  inoculalione  rcpeiita  in 
«  usum  Irahilur  ,  eo  difficilius ,  rarius  cl  minus  bcne  pro- 
«   nuwiatmn  resultatutn  ohlinetur.  » 

Mais  M.  Sigmund  n^a  pas  encore  publié  le  résultat  des 
expériences  injporlanlcs  auxquelles  il  s'est  livré  ;  il  n'a  pa* 
encore  annoncé  au  monde  médical  qu'il  a  étudié  la  syphi- 
lisation  dans  les  animaux  sur  une  vaste  échelle.  C'est  donc 
à  M.  Auiias  seul  que  revient  l'honneur  de  celle  immense 
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dôcouverle  ;  el  c'est  à  la  suite  des  résultais  qu'il  oLlinl  sur 
les  animaux  el  de  quelques  observations  cliniques  qui  me 
sont  propres ,  que  j'ai  <?té  conduit  à  étudier  ce  pliénomènc 
sur  l'homme  ,  et  que  j'ai  pu ,  le  23  mai  1831  ,  annoncer 
que  j'avais  reconnu  pratiquement  l'efikacitf^  de  la  syphili- 
sation  comme  moyen  curatifde  la  syphilis.  La  syphiiisation  , 
qui  est  à  peine  à  son  di^bul,  reposera  sur  une  Iwse  plus  so- 
lide ,  lorsque  les  principes  que  l'on  a  déduits  jusqu'ici  de 
l'expérience  ,  seront  appuyés  par  l'opinion  des  praticiens. 
II  est  donc  nécessaire  de  tenir  un  compte  sévère  des  élu- 
des cliniques  faites  par  les  hommes  qui  cultivent  noire  science, 
afin  que  de  l'ensemble  de  ces  observalîons  on  puisse  déduire 
des  théorèmes,  qui  serviront  d'appui  à  la  nouvelle  doctrine  , 
cl  la  feront  progresser  plus  sûrement  el  plus  facilement. 

C'est  pour  arriver  à  ce  résultat ,  que  j'ai  voulu  publier 
dans  mon  ouvrage  tout  ce  qui  a  été  observé  et  dit  d'impor- 
tant sur  la  syphilisalion,  ainsi  que  les  conclusions  que  M.  Au- 
zias-Turenne  a  déduites  de  ses  expériences.  Je  me  permet- 
trai seulement  de  faire  sur  quelques  unes  des  proposilions 
du  syphilisaleur  français  quelques  observations  qui  m'ont 
été  suggérées  par  les  études  pratiques  que  j'ai  faites. 

J'ai  déjà  reproduit  en  entier  (pag.  38) ,  eu  égard  à  son 
importance,  la  première  lettre  de  M.  Auzias-Tureime ,  re- 
lative à  la  syphilisalion  ;  je  n'en  parlerai  donc  plus  ici. 

Plus  tard  ,  il  publia  un  Mémoire  intitulé  —  De  la  Syphi- 
lisalion, ou  Vaccination  syphilitiqtie  "—  Paris  1851.  Dans 
cet  écrit ,  après  avoir  rapporté  les  expériences  qu'il  lit  pour 
prouver  la  possibilité  de  la  Iransmission  de  la  syphilis  aux 
animaux  ,  et  démontré  comment  la  diminution  successive 
des  chancres  artificiels  lui  avait  révélé  le  phénomène  de  la 
syphilisalion  ;  après  avoir  enlin  parlé  des  ubscrcations  qui 
lui  faisaient  croire  à  la  possibilité  d'un  résultat  semblable  chez 
l'homme,  M.  Auzias-Turenne  déduit  les  conclusioûs  suivan- 
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tes  que  je  reproduis  ici ,  en  ajoutftnl. seulement  quelquescon- 
sidérations  sur  certains  points  de  la  ilocirine  qu'il  (?mel. 

1.  L'inoculation  de  la  syphilis  aux  animaux  est  moins  une  décou- 
verte qu'un  inslrumenl  de  découverte. 

2.  Plus  les  plaies  sont  élroiles  et  superncicUcs,  plus  le*  inocula- 
tions sout  siguificatives.  Ces  inoeulatioua  répondent  parfois  tardivc- 
racat  à  la  question  dont  on  cherche  la  solution:  mais  elles  y 
répondent  sûrement.. 

5.  Le  subslaiitif  sijphilisaiion  (le  verbe  correspondant  étant  $(/- 
phili$er)  peut  indiquer  une  sorte  de  saturation  des  organes  vivants 
par  le  vice  syphilitique,  ou  mieux  l'êlal  d'immunité  auquel  on  arrive 
par  *ine  succession  de  chancres j  et  le  mot  sijpfiitisine,  l'aptitude  à 
être  syphilisé. 

4.  Aucun  animal  susceptible  de  contracter  le  cliancre  syplulilique 
ne  s'est  montré  jusqu'ici  rélVactaire  à  la  si/philisadon. 

5.  Il  eviale  deâ  degrés  dans  la  sijphUisation  ;  pourquoi  n'en  exis- 
terait-il pas  dans  la  vérole  constitutionnelle? 

— Je  dois  avouer  que  je  ne  comprends  pas  Irop  la  valeur  de  cet 
aphorisme.  Y  at-il  des  degrés  dans  la  syphilisation?  Si  Fauteur 
entend  dire  par  là  que  l'organisme  peut  élre  plus  ou  moins  complè- 
tement syphilisé,  c'est-à-dire,  qu'on  peut  répéter  les  inoculations 
jusqu'à  obtenir  la  non  réceptivité,  ou  une  immunité  incomplète,  je 
suis  parfaitement  de  ^on  avis;  mais  je  ne  puis  admettre  la  deu- 
xième partie  de  la  proposition  :  car,  ou  l'inrcction  générale  existe,  ou 
elle  n'existe  pas;  si  elle  existe,  elle  peut  se  manifester  avec  un  cor- 
tège de  symptAmes  plus  ou  nwins  graves,  selon  la  constitntkm  dte 
l'individu;  mais  on  ne  devra  pas  dire  pour  cela,  qu'il  y  a  plusieurs 
degrés  d'infection  générale. — 

6.  Les  animaux  sont  susceptibles  d'avoir ,  somme  l'homme,  la 
syphilis  costitutionnelle. 

7.  Personne  n'est  réfractaire  à  la  syphilis  constitutionnelle  avant 
d'avoir  été  syphilisé.  Si  beaucoup  de  gens  y  échappent,  bien  qu'avant 
«ootraclé  des  chancres,  c'est  qu'ils  en  ont  heureusement  contraeté 
en  trop  petite  ou  en  trop  grande  quantité  cl  dans  un  mode  particu- 
lier de  succession.  En  réglant,  par  l'inoculation,  le  nombre  et  la 
succession  des  chancres,  on  pourrait  donner,  à  coup  sûr,  à  l'honuno, 
comme  on  le  peut  aux  animaux,  la  sypltilis  constitutionnelle. 

" — Je  vois  ici  une  singulière  confusion  de  la  syphilis  constitution- 
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iiollo,  avec  la  sjphilisalion,  confusion  qui  est  encore  plus  évidente 
dans  les  déduclions  suivantes. — 

8.  Il  n'y  a  pas  de  diiïércnce  londamcntaU;  entre  le  cliancre  d'uo 
singe  ci  celui  d'un  homme. 

9.  Un  chancre  est  parfaitement  caractérisé  par  sa  forme,  qui  devient 
uu  type  chez  les  animaux  oi'i  il  n'a  point  élé  modifié  par  des  médi- 
canientâ  ou  par  ([uelques  circonstances  particulières;  mais  il  faut 
examiner  cette  forme  auMliffcrcnles  périodes  de  la  durée  du  chancre. 

10.  L'étendue  d'un  chancre  est,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
proportionnelle  au  volume  de  l'animal,  et  inversement  proportioQ- 
nclle  il  son  sijphilisme. 

11.  Le  volume  d'un  chancre  de  singe  GéU  relativement  au  volutne 
de  l'animal,  aussi  grand  ipic  celui  d'un  diancrc  d'homme. 

12.  Un  chancre  de  singe  dure  aussi  longtemps,  eu  égard  à  l'acli- 
vjlé  des  fonctions  de  l'animal,  qu'un  chancre  d'homme. 

13.  Vinflammulion  qui  accompagne  un  chancre  de  singe  est 
aussi  considérable  que  celle  qui  accompagne  un  chancre  d'homme. 

14.  La  durée  d'un  chancre  est ,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
inversement  proportionnelle  à  l'activité  vitale  et  au  syphilisme  de 
l'animal. 

15.  La  syphitisttlion  et  le  sijphilisme  sont,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  en  raison  inverse  du  tolumc  de  l'animal. 

16.  La  syphilisation  est  en  raison  directe  du  nombre  des  chan- 
cres  simultanés. 

17.  La  sijphiiisalioH  est  en  rai»on  inverse  de  l'étendue  des  chan- 
cres. 

18.  La  sijphtlisation  est  en  raison  directe  du  nombre  des  chan- 
cres successifs  qu'on  donne  à  un  animal. 

19.  Il  faut  beaucoup  plus  de  chancres  simultanés  que  de  chancres 
successifs  pour  syphiliser  un  animal. 

20.  U  faut  moins  de  temps  pour  syphiliser  un  animal  par  des 
chancres  simultanés  que  par  des  chancres  successifs. 

21.  le  temps  nécessaire  à  la  sijphilisation  e^l  en  raison  directe 
du  volume  de  l'aiiiinal,  et  en  raison  inverse  de  l'activité  de  ses 
fonctions. 

22.  Les  chancres  deviennent  d'autant  moins  vivaces  qu'on  les 
multiplie  davantage  et  surtout  qu'on  les  multiplie  succc6sivciuci>L 
aur  le  même  aainial. 
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23.  Il  y  a  des  chancres  (Jui  peuvent  ne  durer  que  quelques  jours 
sous  l'influence  d'une  syphUisation  plus  ou  moins  complète. 

24.  On  appelle  ces  chancres  de  fausses  pustules,  et  on  eoDsidère 
les  chancres  qui  les  ont  engendrés  comme  n'étant  plus  virultnit. 
C'est  un  duuhle  erreur;  car  ce  sont  despKi^w/f*  parfaitement  r»rw- 
lentes,  quoique  avortées 

25.  Il  répugne  aux  lois  de  l'organiiime  que  te  virus  syphilitique 
puisse  demeurer  sans  décomposition  pendant  plusieurs  jours  dans 
le  Jerme  ou  sous  l'épiderme.  Il  n'est  donc  pas  possible  de  l'y  pren- 
dre pour  le  transporter  et  le  faire  agir  ailleurs;  à  plus  forte  raison, 
est-il  impossible  de  le  transplanter  plusieurs  fois,  et  à  dilTérenteà 
époques,  d'un  de  ces  lieux  dans  un  autre.  Le  prétendu  dogme  de  la 
transplantadon  est  donc  condamné  par  la  physiologie. 

26.  Le  virus  syphilitique  se  transmet  de  l'homme  aux  animaux,  ., 
des  animaux  aas.  animaux  eux-mêmes,  et  de  ceux  ci  à  l'homme;  ces  fl 
transmissions  peuvent  être  indéfinies  sans  dégénérescence  du  virus. 

27.  L'idée  que  le  virus  pourrait  cesser  d'être  identique  ù  lui-même 
dans  ces  migrations  et  reproductions  est  en  opposition  avec  celle 
de  Yunitê  de  ce  virus. 

28.  Le  virus  chancreus  est  un  comme  le  vaccin  ou  comme  le 
virus  vnriolique.  C'est  une  graine  qui  germe  plus  ou  moins  bien  fl 
suivant  tes  terres;  elle  s'étiolerait,  et  finirait  par  périr  si  elle  ne 
changeait  jamais  de  terrain. 

29.  Les  chancres  sont  les  analogues  des  pustules  vaccinales  ou  M 
des  pustules  varioliques.  La  si/philisation  correspond  à  l'état  géoé-  i 
rai  dans  lequel  nous  sommes  après  une  éruption  vaccinale  ou  une  ■ 
éruption  variolique.  fl 

50.  Mais  les  pustules  chancreuses  sont  des  manifestations  moins  " 
aiguës  que  les  pustules  vaccinales  ou  que  les  pustules  varioliçues. 

31.  La  syphilisation  est,  philosophiquement  parlant,  le  plus  \mA  \ 
degré  de  Vélat  constitutionnel. 

32.  Véttti  constitutionnel  ordinaire  est  sur  la  route  de  la  typhi- 
Itsation,  qui  est  un  autre  état  constHuiionnel.  L'un  se  traduit  en 
général  par  des  symptômes  (vérole  constftutionnnelle),  et  se  trouve 
comi>atib!e  avec  de  nouveaux  chancres;  l'autre  ne  se  révèle  ài  nous 
que  par  son  incompaiibililé  avec  l'existence  d'une  nouvelle  syphilis 
[irimitive. 

55.  Si  l'on  ne  peut  arriver  à  la  syphilisation  qu'en  passant  par 
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la  syphilis  primitive  et  par  l'élat  sjpliililiquc  conslilutionnel,  on  peut 
dire  théoriquement  qu'etle  guérit  plulùt  qu'elle  ne  prévient  la  sy- 
philis primitive  et  lu  syphilis  conslilutionnelie;  mais  on  doit  la  con- 
sidérer praliquement  comme  prophylactique,  et  comme  curative  de 
la  syphilis  primitive  et  de  la  syphilis  constitutionnelle. 

— Je  n'ai  jamais  observé  dans  tout  le  cours  do  mes  expériences 
qu'il  fut  nécessaire  de  passer  par  la  syphilis  oonstitulionnelle  pour 
arriver  à  l'immunité,  ainsi  que  M.  Auziaà  le  dit  dans  ce  théorf^me. 
Chaque  fois  que  je  tcniais  la  syphilisation  dans  des  cas  de  symptô- 
mes vénériens  primitifs,  j'ai  toujours  pu  arriver  à  la  non  rétcpli- 
vile,  sans  qu'il  se  manifestât  aucun  symptôme  d'infection  générale 
pendant  le  cours  de  l'expérience  ;  je  n'en  u'exccple  que  les  cas  dans 
lesquels  des  circonstances  particulières  m'ohligérent  i  suspendre 
les  inoculations  pendant  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  long. — 

54.  Le  virus  syphilitique  est  le  meilleur  remède  contre  l'action 
du  virus  syphilitique. 

35.  On  devrait  syphiliscr:  1"  tous  ceux  qui  ont  la  syphilis, 

n'importe  sous  quelle  forme;  2°  toutes  les  fllles  publiques;  S**  tous 

^"hs  militaires  et  tous  les  marins;  4"  tous  ceux  qui  passent  leur  vie 

ensemble  et  en  gran  nombre  (prisons,  bagnes,  manufactures,  etc.)  ; 

5*  enfin  tous  ceux  qui  peuvent  être  exposés  à  la  contagion. 

56.  On  pourrait  éteindre  dans  le  monde  la  syphilis  par  une  sy- 
philisation universelle. 

— Je  ne  puis  admettre  les  idées  que  .M.  Auzias-Turenne  formule 
dans  ces  deux  articles,  pour  les  motifs  que  j'ai  exposés  ailleurs. — 

37.  J'ai  vu  un  seul  chancre  suQire  presque  à  la  syphilisation 
d'un  animal.  , 

38.  On  ne  peut  pas,  au  moyen  de  caustiques,  produire  des  ulcé- 
rations identiques,  môme  pour  la  physionomie,  au  chancre  syphili- 
tique primitif. 

59.  Le  vrai  chancre  pkagédénique  est  un  chancre  qui  inocule 
$ans  cesse  et  très- activement  une  partie  de  sa  circonférence.  Lcp^a- 
ffédénisnte  est  en  raison  in^c^se  du  syphilisme  et  de  la  syphili- 
sution, 

—Les  longues  éludes  que  j'ai  faites  sur  les  causes  du  phagédé- 
nisme,  m'ont  démontré  que  le  ?jphilisnip  ne  peut  ni  favoriser,  ni 
prévenir  le  phagédénismc.  J'ai  cherché  d'en  faire  connaître  ailleurs 
la  véritable  cause  (,V.  piig.  504  et  9ulv.). — 
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40.  L'inoculation  moins  aclivc  de  la  lotalilé  de  la  circonférence 
du  chancre  pemlant  un  temps  plus  court  est  un  caraclère  de  lous 
les  chancres  en  voie  de  progrès.  Elle  ne  c onslilue  pas  de  nouveaiu 
chancres;  c'est  pourfiuoi  aucune  espèce  de  phagudéni&mc  ne  sau- 
rait aboutir  à  la  syphilisation. 

A\.  Quand  ,  sous  l'iufluonce  d'un  tlat  plus  ou  moins  local,  un 
chancre  n'inûculc  plus  aucune  partie  de  sa  circonrérence,  il  se  ci- 
catrise. 

Quand,  sous  rinfluencc  de  la  syphilis  constitutionnelle,  un  chan- 
cre n'inocule  plus  aucune  partie  de  sa  circonférence,  il  s'indurt, 
puis  se  cicatrise. 

Quand^  sous  rinduence  de  la  s>jphilisalion,  un  chancre  u'inocule 
plus  aucune  partie  de  la  circonférence,  il  se  cicatrise  propipteraeot, 
il  avorte  même  si  la  stjphilisation  csl  complète 

Ces  trois  propositions ,  surtout  les  deux  premières,  n'ont  rien 
d'absolu. 

42.  Toute  inoculaliun  qui  avorte  sur  un  iadîvidu  syphitisé  peut 
réussir  :;ur  un  individu  qui  ne  l'est  pas. 

45.  On  aflirine  souvent  que  le  pus  d'un  chancre  n'est  plus  ino- 
culable quand  c'est  le  malade  qui  ne  l'est  plus.  Là  se  trouve,  coounc 
je  l'ai  dit  plus  haut,  le  secret  des  fausses  pustules. 

44.  l'iie  inoculation  peut  u'éirc  pas  concluante  si  elle  est  prati- 
quée sur  le  malade  lui-même;  elle  est  toujours  concluante  si  ellee»t 
convenablement  pratiquée  sur  un  individu  sain. 

45.  Quand  on  donne  à  un  singe  plusieurs  chancres  d  la  fois, 
pourvu  qu'ils  ne  soient  pas  conlluents,  la  cicatrisation  se  fait  plu» 
rapidement  que  si  oq  ne  lui  en  donnait  qu'un. 

46.  La  sijphilisation  est  plus  facilement  produite  par  plusieurs 
chancres  que  par  un  seul. 

47.  Quand  on  donne  à  un  singe  des  chancres  séparés  par  une 
piViode  de  quelques  jours,  Vinduration  ne  se  montre  pas  toujours 
au  premier  chancre,  elle  se  montre  souvent  au  second  ou  mtine  au 
troisième.  Celle  induration  apparaît  alors  à  une  épo<iue  en  rapport 
avec  la  durée  du  premier  chancre,  de  telle  façon  qu'elle  peiil  se 
montrer  vers  les  premiers  jours  du  second  ou  du  troisième  chancre. 
Une  pustule  d'tnoculailon  sur  le  malade  lui-même  peut  donc  être 
rapidement  suivie  d'imturnlion. 

48.  La  sijp/ùltsation  est  à  un  point  de  vue  le  contraire  de  la  sa- 
turation rncrcuriellc;  l'une  empêche,  l'autre  favorise  rexL»tancc  du. 
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chanrre.  L'uiie  conduit  à  l'avortement  du  chancre,  et  l'autre  au 
phagèdènismc. 

—  Des  faits  que  j'ai  rapportés  diins  mon  ouvrage  il  parait  résulter 
rpie  r  usage  des  rneriuriaiiv  avant  et  après  ia  syphilisalion,  ne  dé- 
truit [Vif:  cntiôrement  l'action  sypliilisantc  produite  par  les  inorula- 
tionâ.  ]l  me  senihle  niéniii  qu'ils  prouvent  (juc  les  mereuriaux  par 
€Ux-inémrs  ne  déterminent  pas  le  pliagédénisinc  ,  mais  y  pré- 
disposent.— 

49.  Les  chancres  que  contrarie  un  aninxal  sont  d'autant  moins 
vivaces  que  celui-ci  s'avance  plus  vers  In  syphitisation.  Les  chan- 
cres ne  peuvent  pas  même  se  produire  quand  la  si/philisalion  est 
complète:  elle  n'empêche  donc  pas  seulement  un  chancre  do  s'iji- 
durcr,  elle  l'empiThc  d'fxii^cr.  L'aptitude  à  canlracler  l'airection 
sypliililiquc  locide  est  en  raison  inverse  du  st/p/iilisme  et  de  la  sy- 
philisad'on. 

50.  Toute  tentative  d'inoculer  le  pus  sypliililiquc,  qu'il  provienne 
d'ane  manifesUition  primitive  oo  autre ,  doit  tenir  compte  de  la 
stjphilisatiùn  et  du  syphilisme. 

51.  Les  chancres  avortés  qui  se  manifestent  sur  un  animal  plss 
ou  moins  st/phitisé  mut  inoculables  à  un  animal  bien  portant.  11 
en  est  de  même  des  chancres  volanls  de  l'homme  et  de  la  femme. 
Ils  peuvent  donc  se  transmettre  par  Le  coït,  bien  qu'ils  passent  sou- 
vent inaperçus. 

52.  L'induration  chancreuse  n'est  pas  le  prélude  indispensable 
de  la  srjphilimtion.  il  en  est  de  mCme  de  }Linduration  lymphatique 
et  ganglioQiiaire. 

55.  Il  est  rare  qu'un  singe  soit  soumis  à  une  Buccession  de 
chancres,  sans  que  l'un  au  moins  de  ces  chancres  &  indure  -.  mats 
quand  cette  inâttratioti  s'est  montrée  sur  un  ou  deux,  chancres,  elle 
ne  se  montre  pas  sur  ceux  qui  suivent. 

54.  Le  syphitisme  est  une  règle  qui  parait  avoir  peu  d'exceptions^ 
si  toutefois  il  eu  exiâtc. 

55.  Un  animal  qui  ne  serait  pas  ?uscepiLI)le  de  contracter  le  clian- 
cre  pourrait  être  considéré  comme  njphilisè  ou  doué  du  maximuni 
<le  syphilisme. 

66.  Tout  animal  qui  se  syphilise  facilement  a  beaucoup  de  sy- 
philisme. 
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67.  Dire  que  les  animaux  peuvent  Cire  syphilisés,  c'est  dire  qa'H»] 
peuvent  passer  par  la  syphilis  constitutionnelle, 

58.  L'induration  du  cliancre  peut  cesser  spontanément,  mais  eltr 
cède  surtout  à  la  sijphilisation. 

I 
Mémoire  sur  la  syphilisalion  présenté  par  M.  Aizia*- 

Tlrenme  dans  la  séance  du  M  novembre  1831  ,  et 

résumé  par  les  propositions  suivantes. 
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Dans  toutes  ies  propositions  suivantes  qui  composent  le 
corps  de  doctrine  de  la  syphilisalion,  telle  que  l'entend  M. 
Auzias-Turenne  ,  il  prend  pour  base  l'acccptalion  de  diverses 
forces  et  de  différentes  formes  de  virus  syphilitique  ,  suivant 
les  circonstances  particulières  dans  lesquelles  on  le  prend  ; 
cependant  il  se  professe  ,  dès  le  début ,  partisant  de  l'unité 
de  ce  virus.  Il  allribue  la  trop  grande  inflammalion  des 
chancres  à  la  forme  trop  active  du  pus  ;  le  phagcdénisine 
serait  le  résultat  d'un  pus  encore  plus  actif  ;  la  syphilis 
constitutionnelle  ne  se  manifesterait  ordinairement  pas  lors- 
que le  chancre  qui  l'a  déterminée  est  d'une  forme  inférieure, 
et  vicevcrsa.  Je  dois  avouer  ici  qu'avant  que  M.  Auzias- 
Turenne  publiât  sa  nouvelle  doctrine ,  l'étude  approfotidie 
du  mode  d'action  du  pus  inoculé  m'avait  d«^jà  convaincu  que 
ces  diversités  de  formes  et  de  forces  du  pus  ne  sont  pas  ad- 
missibles. J'ai  vu  ,  en  effet ,  que  l'inoculation  du  pus  pris 
sur  des  chancres  artificiels  qui  s'étaient  développés  sur  des] 
sujets  plus  ou  moins  avancés  dans  la  syphilisalion,  ou  même 
dans  des  pustules  abortives ,  poun'u  qu^on  le  prit  toujours 
pendant  ta  pértode  de  progrès ,  donna  constamment  lieu  à 
des  chancres  qui ,  en  général ,  ne  présentèrent  aucune  dif- 
férence entre  eux  dans  leur  cours ,  leur  durée  et  leur  ex-^ 
tension.  Le  pliagédénîsme  et  la  gangrène  proviennent  d'au- 
tres causes,  mais  non  pas  du  plus  de  virulence  ,  ou  du  plus 
d'activité  du  pus  employé  pour  l'inoculation. 
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Dans  un  grand  nombre  de  ses  aphorismes ,  M .  Auzias- 
Turenne  attache  une  haute  importance  à  l'induration  du 
chancre  ;  j'ai  amplement  développé  mon  opinion  à  ce  sujet 
dans  un  autre  chapitre  (V,  pag.  946};  je  m'abstiendrai  donc 
d'en  parler  de  nouveau. 

J'ai  cru  devoir  faire  précéder  de  ces  considérations  les 
théorèmes  du  syphilisateur  français  ,  afin  de  n'être  pas  ar- 
rêté à  chaque  pas  par  les  mêmes  répétitions  dans  l'examen 
de  chaque  proposition. 

1.  Le  virus  syphilitique  est  ua,  c'est-à-dire  qu'il  procède  toujours 
de  la  même  source  ;  mais  son  activité  est  variable.  On  peut  donc 
coDsidérer  le  pus  syphilitique  comme  présentant  des  formes  gra- 
duées. L'adage  :  Unité  dam  la  variété ,  lui  est  parfaitemeut  ap- 
plicable. 

2.  Le  pus  ayant  des  formes  graduées,  tout  individu  réfractaire  à 
l'action  d'une  forme  inrêrieure,  ne  l'est  pas  pour  cela  à  l'action  d'une 
forme  supérieure. 

ô.  Toutes  choses  étant  égales  d'ailleurs,  le  pus  virulent  d'an  indi- 
vidu appartient  à  une  Torme  d'autant  plus  inférieure,  que  cet  indi- 
vidu est  plus  avancé  en  syphilisation  et  qui  il  en  sécrète  par  une  plus 
large  surface  ou  en  plus  grande  quantité. 

4.  Mais  quand  ce  pus  a  cessé  d'agir  sur  celui  qui  le  fournit,  il 
agit  encore  sur  une  personne  moins  avancée  que  lui  en  eyphilisa» 
tion ,  et  surtout  sur  une  personne  complètement  indemoe  de  l'action 
du  virus. 

5.  Inocule-t-on,  par  exemple,  à  un  individu,  Indemne  jusque-là  de 
l'action  du  virus,  un  pua  de  forme  supérieure?  Son  premier  chancre 
sera  très-actif.  Les  suivants  diminueront  graduellement  d'activité, 
surtout  si  on  inocule  à  cet  individu  son  propre  pus,  et  fourniront  par 
conséquent  un  pus  de  forme  de  plus  en  plus  inférieure.  La  syphili* 
sation,  ou  l'aptitude  à  être  syphili^é,  de  cet  individu  augmente  au  fur 
et  à  mesure  qu'on  lui  commuoique  des  rbancres  successifs. 

6.  Non  seulement  le  pus  d'une  personne  très-avancée  en  syphili- 
sation est  de  moins  en  moios  actif  sur  elle-même  ,  mais   encore  ' 
il  l'est  de  moins  en  moins,  quoique  d'une  manière  qui  n'est  pas 
autant  marquée,  sur  une  personne  indemne  jusque-là  de  l'action 
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7.  Mais  ce  virus  de  forme  iorérieurc  se  régénère  bientôt  par  de» 
inoculalions  successives,  Taitcs  à  une  personne  saine  au  point  de  vue 
de  la  syphilis,  et  produit  sur  elle  le  chancre  le  plus  actif,  ou  le 
chancre  induré  à  la  deuxième  ou  à  la  troisième  génération. 

8.  19  y  a  deux,  causes  de  diminution  dans  l'activité  d'un  pus  ey- 
philitiquc  :  1°  La  dégépérescence  de  la  graine  semée  souvent  dMs 
le  même  terrain.  2°  La  délérioralion  du  terrain  par  cette  unifor- 
mité de  culture.  Ces  deux  causes  agissent  de  concert  jusqu'à  ce 
qu'un  individu  soit  enfla  réfractaire  à  l'inoculation  de  son  pro- 
pre pus. 

9.  Ceux  qui  ont  cru  reconnaitre  au  chancre  une  période  de  répa- 
ration, c'est-à-dire  une  période  pendant  laquelle  son  pus  ne  serait 
plus  inoculable,  auraient  évité  Terreur  s'ils  avaient  su  apprécier  l'ac- 
Lion  de  cette  dout>le  cause,  et  ne  pas  dénaturer  les  chancres  par  des 
applications  caustiques  ou  simplement  topiques.  Ce  qu'ils  auraient 
eu  seulement  le  droit  de  dire,  c'est  que  la  virulence  du  pus  chancreux 
a  une  période  de  décroissance. 

1 0.  Pendant  cette  période,  le  pus  de  tous  les  chancres  d'un  même 
individu,  quelle  que  soit  leur  date  d'origine,  pounu  qu'ils  soient  ea> 
gendres  les  uns  par  les  autres,  est  de  même  forme,  c'eslà-dire  ÙKh 
culable  au  même  degré,  ni  plus  ni  moins. 

11.  Au  point  de  vue  de  la  syphilisation,  tous  ces  chancres  oat  la 
inôme  tendance  vers  la  cicatrisation,  et  se  cicatriseraient  en  mAme 
temps  si  quelque  cause  particulière  ne  venait  pas  combattre  les  effets 
de  celte  uniformité  de  tendance. 

1â.  C'est  ainsi  que  les  chancres  les  plus  larges,  qui  sont  en  géc<l- 
rai  les  plus  anciens,  ont  une  plus  grande  surface  a  combler,  pour  se 
cicatriser  à  dater  du  moment  où  ?e  maaifesle  cette  tendance. 

13.  C'est  encore  ainsi  que  des  circonstances  de  siège  peuvent 
augmenter  l'étendue  et  retarder  la  cicatrisalioa  de  certains  chancres. 

14.  Des  chancres  de  même  date ,  mais  d'origine  dilTûrente  sar 
ua  individu,  pi;uvent  présenter,  surtout  dans  le  commencement, 
une  activité  diHërenle  et  eu  rapport  avec  la  forme  de  leur  pus  gé- 
nérateur. 

1.5.  Deux  chancres  de  même  origine  et  de  même  date  peuvent  prti- 
senler  une  activité  didérente  chez  deux  individus,  et  qui  est  en  raison 
inverse  de  leur  syphilisme. 

16.  Des  cliaacres  peuvent  être  plus  actifs  chez  une  personne  qur 
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^Ptes  chancres  qui  les  ont  précédés,  par  cela  seul  i[uc  le  pus  qui  les  a 

prtxluilâ,  apparlienl  à  une  forme  supérieure. 

17.  Le  pus  le  moins  actif  agit  toujours  sur  reluî  qui  n'a  jamais 
I      eu  d'adectiori  syphilitique. 
H     18.  Quand  un  indiviilu  n'est  plus  inorulable  par  son  propre  pus, 

c'est-à-dire  par  un  pus  d'une  forme  inférieure,  il  est  encore  inocu- 

lal»le  par  un  pus  de  forme  supérieure. 
^b     19.  La  sujet  peut  devenir  alors  inoculable  à  quelques  générations 

Buccessives  de  ce  nouveau  pus. 

20.  En  inoculant  à  quelqu'un  un  pus  d'une  fornrie  supérieure  à 
celle  du  pus  que  sécrètent  ses  chancres,  on  n'élève  pas  beaucoup 
la  forme  du  pus  que  sécréteront  de  nouveaux  chancres  ainsi  pro- 
duits. 

21.  Quand  on  renouvelle  do  la  sorte  plusieurs  fois  la  source  du  pus 
d'une  personne,  celle-ci  (Init  par  f^lre  toul-à-fait  sjphiliséc,  c'est-à- 

r     dire  à  l'abri  de  tout  accident  sypliililique. 

H     22.  La  sijphUisalion,  a  ses  degrés  divers,  rend  donc  plus  Tacile- 

^menl  compte  de  la  cicatrisation  des  chancre-s  que  toute  espèce  de 

;■      théorie,  inconciliable  avec  elle. 

H  23.  On  syphiiise  mieux  cl  |itus  vile,  mais  plus  douloureusement, 
une  personne  en  lui  inoculant  à  la  fois,  ou  même  successivement 
plusieurs  chancres  d'un  pus  Irés-aclif  et  surtout  constamment  ré^é- 

Kpéré,  pourvu  qu'on  sache  éviter  le  phagédénisroe. 

24.  La  meilleure  formule  de  syphitisalion  pour  un  individu  qui 
n'a  jamais  eu  d'accident  syphilitique  consiste:  1  '  à  lui  inoculer  par 
une  seule  piqûre  un  pus  de  forme  inférieure,  et  à  le  conduire  (par 
des  inoculations  successives  de  son  pus  isolées  et  à  huit  à  dix  jours 
d'intervalle,  puis  par  des  inoculations,  également  de  son  pus,  rappro- 
chées et  multipliées)  jusqu'au  moment  où  celui-ci  ne  lui  sera  plus 
inoculable:  2°  à  multiplier  cl  ù  rapprocher  ensuite  les  inoculations 
d'un  pus  de  forme  de  plus  en  plus  supérifurc. 

23.  Quand  un  individu  a  des  accideus  primitifs,  on  peut  corn- 
meacer  par  lui  inoculer  son  propre  pus  et  continuer  c«mmc  précé- 
demment. 

26.  Quand  un  individu  a  des  accidcns  constilutioancls,  on  se 
comporte  comme  dans  le  cas  d'un  individu  qui  n'u  jamais  eu  de  sy- 
philis, sauf  à  élever  rapidement  les  formes  de  pus  au  fur  et  à  mesure 
qu'on  les  reconnaît  insuHisantes. 

27.  Mais  dans  tous  les  cas,  la  piqttrc  doit  être  le  pluâ  étroite  et 
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le  plus  supcrOcielle  qu'il  esl  possible,  afin  de  ne  paa  provoquer  ino- 
tilement  ragraDdi»8enient  des  chancres.  En  e(Tet,  la  pustule  initiale 
du  chancre  circonscrit  toujours  exactement  la  solution  de  conUDuité 
qui  a  été  Taite.  Celle-ci  esl  une  figure  inscrite  dans  un  cercle  que  re- 
présente la  pustule.  Ainsi,  toutes  choses  étant  égales  d'ailleun,  plus 
la  piqûre  d'inoculation  est  étroite  et  superficielle,  moins  les  chancres 
deviennent  étendus. 

28.  En  inoculant  à  une  personne  indemne  de  l'action  du  virus  sy- 
philitique, le  pus  d'une  autre  personne  presque  complètement  syphi- 
lisée,  on  peut  régénérer  ce  pus  à  la  première,  deuxième  ou  troisième 
génération,  soit  qu'on  le  fasse  passer,  soit  qu'on  ne  le  fasse  pas  paî^- 
ser  à  une  troisième  personne. 

29.  La  st/philisatioH  est  un  renfort  de  l'organisme,  elle  aug- 
mente l'appétit,  et  ta  puissance  d'assimilation  des  organes.  Elle 
peut  être  opposée  à  d'autres  maladies  que  la  syphilis,  et  notamaent 
au  cancer. 

30.  La  blennorrhagie  et  la  balano-posthite  sont  (je  ne  dis  pas  tou- 
jours) de  nature  syphilitique.  La  syphilisation  les  prévient.  Elle  les 
guérit  chaque  fois  que  le  génie  syphilitique  n'a  pas  disparu  pour  rair« 
place  à  une  atïection  purement  catarrhale. 

31.  Comme  accident  primitif,  elles  peuvent  dépendre  de  l'actloo 
d'un  pus  de  forme  très- inférieure,  et  alors  commencer  en  quelque 
sorte  la  sijphilisation  ;  ou  dépendre  d'un  pus  de  forme  supérieure 
agissant  sur  un  organisme  bien  avancé  en  syphilisation. 

32.  Elles  peuvent,  dans  le  premier  cas,  s'inoculer  et  se  réinoculer 
successivement  au  malade  :  elles  peuvent,  dans  les  deux  cas,  s'ino- 
culer aux  personnes  saines. 

53.  Il  n'est  donc  pas  étonnant:  1*  que  la  blennorrhagie  et  la  ba- 
lano-posthite produisent  quelquefois,  surtout  si  l'accident  se  répète, 
mais  rarement,  la  vérole;  2<'  qu'elles  aient  pu  engendrer,  par  inocu- 
lation, la  pustule  avortée,  et  même  le  chancre. 

34.  La  débauche  et  la  prostitution,  qui  font  que  le  virus  tend  à 
s'épuiser  sur  un  nombre  restreint  de  personnes,  sont  une  des  causes 
de  son  afTaiblissement.  Au  contraire,  quand  la  vérole  envahit  on  pays 
vierge  de  ses  atteintes,  elle  y  sévit  vigoureusement. 

33.  Les  chancres  qui  ne  donnent  pas  la  syphilis  constitutionnelle 
sont  :  1°  quelque  fois  ceux  qui  sont  produits  par  un  pus  de  forme 
inférieure,  et  qui  sont  à  leur  première  génération:  2°  ceux  qui  exis- 
tent chez  les  personnes  en  voie  de  syphilisation  et  ayant  dépassé 
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l'état  de  syphilis  consUiutioDaelle,  Daos  le  premier  cas  c'est  la 
graine  qui  est  insuDIsaDte;  dons  le  deuiième  cas,  c'est  le  terrain  qui 
est  mauva:». 

36.  Les  accidens  secondaires  résultent  de  la  généralisation,  et  par 
suite  de  l'atiénuation  de  la  forme  du  pus  qui  succède  au  chancre 
induré.  On  peut  les  comparer  aux  chancres  multiples  d'une  personne 
en  voie  de  syphiiisalioa.  A  ce  litre,  leur  pus  peut  être  Inocutabie  à 
une  personne  saine,  sans  Fèlre  au  malade  chez  qui  le  moliuien  mor- 
biQque  est  épuisé. 

57.  Ud  pus  de  forme  inrérieure  peut  bien  ne  pas  £tre  iooculable 
à  celui  qui  a  ta  vérole  constitutionnelle,  et  l'être  parfaitement  à  une 
personne  bien  portante  et  qui  n'est  pas  sypbilisée. 

58.  La  sijpkUisation  n'est  pus  trunsmissible  par  la  transfusion  du 
saog.  Ce  résultat  de  Texpérience  devait  être  prévu,  puisque  la  syphi- 
lisatioa  est  un  état  qui  n'est  pas  palhologkiue. 

39.  il  ne  parait  pas  que  l'action  sypbilisanle  soit  proportionnelle 
à  l'étendue  des  chancres. 

—  Mes  observations  m'ont  conduit  à  un  résultat  opposé;  le  rai- 
sonnement démontre  que  l'absorption  d'une  certaine  quantité  de  pus 
virulent  est  nécessaire  pour  syphiliser:  en  conséquence,  plus  la  sur- 
face ulcérée  qui  sécrète  et  absorbe  le  virus  syphilitique  sera  étendue, 
plus  son  action  sypbiJisaote  sera  remarquable. — 

40.  Le  pus  d'ua  chancre  phagédéoique  est  de  raème  forme  pen- 
dant  tout  la  durée  de  ce  chancre,  c'est-à-dire  pendant  tout  le  temps 
qu'il  reste  pbagédénique. 

41.  Pour  combattre  un  ulcère  phagédénique  par  la  syphilisalion, 
il  faut  presque  toujours  faire  intervenir  un  pus  d'une  forme  supé- 
rieure ou  inférieure,  suivant  le  cas,  à  celle  du  pus  de  cet  ulcère. 
L'essentiel  est  d'obtenir  des  chancres  dont  le  pus  s'absorbe  aisé- 
ment. Le  pus  qui  ne  s'absorbe  pas  phagédénise,  celui  qui  s'ab- 
sorbe, syphilise.  Il  syphitise  d'autant  plus  qu'il  est  d'une  forme  plus 
élevée. 

42.  L'action  syphilisante  du  viras  syphilitique  n'est  paa  la  même 
aux  diverses  périodes  du  chancre  qui  le  priMiuit. 

43.  Les  manifestations  chancreusefl  soot  eo  général  d'autant  plus 
rapides  à  se  montrer,  après  l'inoculation,  que  les  individus  sont  plus 
avancés  en  syphilisalion. 

—  Il  ne  me  parait  pas  avoir  observé  de  divenité  dans  le  temp» 
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qu'emploie  la  pustule  à  se  développer,  dans  les  diiïércnls  de^r^s 

sj'pbilisalion. — 

44.  Ce  fail,  comme  l'ensemble  des  prrncipes  de  la  sjphilisation, 
démonlre  que  tout  chancre  a  une  aciion  générale  sur  l'économie,  pm- 
porlionnelle  du  moins  eo  partie  îx  la  durée  de  ce  cbaucre.  Il  a  une 
exception  pour  le  chancre  phagédéoique  quand  le  pus  n'est  pa» 
absorbé. 

45.  L'action  syphiiisante  est  durabie,  de  façon  qu'à  un  chancre 
ancien  s'ajoute  uu  chancre  actuel  pour  concourir  â  produire  la 
syphilisation, 

4ù.  A  une  certaine  période  des  inoculations  successives,  variable 
selon  bien  des  circonstances,  ceux  qui  s'y  suumelient  sans  ^Ire  al- 
Icinls  de  syphilis  conslilulionnelle,  subissent  rinduence  d'un  étal 
général  i}ui  disparaît  par  les  tnodiflcalioDs  que  produî.sent  les  chan- 
cres subséquents. 

47.  La  sj/phUisation  n*a  une  aciion  puis.sante  contre  une  maladie 
dite  syphilitique  que  quand  celle  maladie  demeure  sous  l'influenco 
directe  du  génie  ?yiiliililique. 

48.  Pour  èlre  à  l'abri, des  accidens  primitifs,  it  faut  aller  josqu'i^ 
la  syphilisation  compléta  ;  mais  pour  être  exempt  des  accidens 
généraux,  il  suffît  d'aller  plus  ou  moins  loin  en  syphilisation. 

49.  Les  syphilisés  ne  peuvent  plus  produire  du  pus  syphilitique; 
la  source  du  mal  est  laric  chet  eux,  lanl  pour  les  accidens  primitif» 
que  pour  les  accidens  généraux. 

50.  llien  loin  de  pouvoir  produire  des  accidens  constitutionnels, 
la  syphilisation  les  fuit  disparailre  tguand  ils  e:(istenL 

51.  Pour  tirer  tout  le  parti  possible  de  la  syphilisation  il  faut  ma* 
nier  le  virus  prudemment  et  hardiment  à  la  foie. 

52.  Souvent  le  pbagédénisme  n'a  pas  d'autre  cause  que  la  lër^- 
bration  et  le  décollement  de  la  peau  par  le  pus  virulent.  Il  est  ea- 
core  souvent  sous  la  dépeudance  des  vices  scorbutique,  herpétique^ 
cancéreux  etc.  ou  de  l'usage  du  mercure,  de  l'abus  des  liijueurs  al- 
cooliques etc.  Enfin  il  suClit  souvent,  pour  le  faire  naître,  d'eropècber 
par  des  lavages  ou  d'une  autre  manière  l'absorption,  et  parsuitc  Teflfel 
syphtlisant  du  pus.  Ces  diverses  causes  peuvent  dériver  les  unes  des 
autres,  ou  se  combiner  entre  elles. 

55.  Le  siège  des  cicatrices  du  chancre  est  îDOculable  comme  tes 
autres  endroits  de  ta  peau. 
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^i.  La  syphiUmdon  ne  procèilepas  par  région;  quand  une  partie 
du  corps  est  sv[>hilis««,  K's  autres  le  sont  l'galemcnl. 

55.  L'immunité  à  laquelle  on  a^^i^e  par  la  si/philisation  n'a 
rien  de  passager,  ni  de  commun  avec  une  idiosyncrasic  parlicn- 
lière.  Le  mot  idiosyncrasic  est  d'ailleurs  un  avt'u  déguist';  d'ignorance. 

56.  Les  aniniauv  ont  plus  de  syphitisme  que  l'homme;  mais  lous 
les  animaux  n'en  sont  pas  dou&  au  mâme  degré.  FI  serait  possibJi.' 
de  dresser  une  éclielle  du  syphitisme  de  chaeun  d'eu.x.  Ainsi  le  chien 
a  plus  de  syphitisme  que  te  lapin  ;  celui-ci  en  a  plus  que  le  chai;  le 
chat  en  a  plus  que  le  singe  en  geJnéral  (je  diaen  geu«5ral,  parce  qu'il 
en  a  moins  que  le  [>apion,.  par  exemple).  Parmi  les  singes,  le  papion 
a  plus  de  gypbilisnie  que  le  magot,  et  le  magot  en  a  plus  que  le 
macaque. 

57.  Cette  échelle  animale  du  aypliilismc  est  descendue  pour  l'hom- 
me qu'on  syphilise,  de  façon  qu'il  y  a  un  temps  pendant  le<pid  il  n'a 
pas  plus  de  syphilisme  que  ie  macaque.,  le  magot,  le  chaL,  le  papion, 
le  lapin  cl  le  chien. 

5K.  Plus  un  animal  ou  un  individu  a  de  syphilisme  naturel  ou 
acquis,  plus  le  viru.s  doit  Hte  acliT  pour  lui  ëlre  inocutable.  Là  est  le 
secret  de  bien  d'échecs  dans  les  essais  d'inoculation  de  la  syphilis 
aux  animaux  et  dans  ceux  d'inoculation  du  pus  des  accidens  se- 
condaires et  de  celui  de  la  bleonorrhagie  ou  de  la  halano-poslhilc. 
5W.  (In  peut  donc  considérer  le  viru^  syphilitique  dans  ses  Tor- 
mes  variées  comme  un  vrai  syphilismomùire.  Il  est  en  même  lempa 

,      une  .source  et  la  mesure  du  syphilisme. 

^k     60.  Entln,  au  double  point  de  vue  de  la  science  el  de  la  pratique, 

^■le  fait  et  fa  doctrine  de  la  sypliiltsation  fonl  presque  table  rase  des 
idëes  .cyplnlographiques  régnantes  ou  débatlues  jusqu'ici.  La  résis- 
tance que  rencontre  la  syphilisation  est  proportionnelle  à  la  masse 

^dcs  haines  qu'elle  amoncelé. 

^  J'ai  reproduit  sans  commenlaires  les  lli«:orémcs  do  M, 
Auzias-Turcnno,  parce  (^ue  j'ai  iUjk  agile  dans  mon  ouvrage 
la  |)luparl  de§  questions  qu'ils  soutèvunl.  Mais  le  désir  de 
faire  progresser  la  .*>ciencc  mo  force  à  dire  que  quelques  unes 
des  proftositions  émises  pcul-filrc  prémalurt'menl  par  M. 
Auzias-Turoniic,  ne  .sont  f)a s  conformes  aux  déductions,  que 
j'ai  tirées  de  mes  Observations,  cl  que,  suivant  moi,  l'étal 
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aclucl  de  la  sypliilisalion  ne  permet  pas  encore  de  formuler 
une  décision  absolue  et  sans  appel  sur  quelques  uns 
points  de  celte  doctrine. 

Cours  de  Sijphilisation 

fait  à  rÉcole  pratique  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris^ 

par  M.  Auzias-Tluenne. 

(Quatre  leçons  insérées  dans  la  Gazette  Médicale  de  Touloiue  18S2I. 

Je  n'ai  pas  ici  l'intention  de  m'étendre  sur  le  Cours  de 
syphilisalion  de  M.  Auzias-Turcnne,  dans  lequel  il  a  néces- 
saiiement  reproduit  les  principes  de  doctrine  qu'il  avait 
émis  dans  ses  écrits  antérieurs;  je  me  bornerai  à  énoncer^ 
rapidement  les  propositions  qui  m'ont  paru  les  plus  impor- 
tantes. 

Dans  la  première  leçon  il  parle  des  tentatives  que  l'on 
avait  faites  pour  prouver  que  j'inoculalion  du  virus  syphili- 
tique  sur  les  animaux  y  produit  le  chancre  et  l'infecliou  gé- 
nérale ;  des  nombreuses  difficultés  ^  qu'il  avait  éprouvées 
lorsqu'il  chercha  pendant  plusieurs  années  consécutives  à 
démontrer  la  vérité  de  ce  fiil  ;  et  de  la  persévérance  avec 
laquelle  il  poursuivit  ses  recherches,  persuadé  qu'il  était,  de 
l'importance  de  sa  découverte.  En  18fi9,  il  commença,  dit-il. 
à  remarquer  le  singulier  phénomène  de  !a  diminution  suc- 
cessive des  chancres  arlificieljî,  phénomène  que  des  recher- 
ches historiques  lui  démontrèrent  avoir  déjà  eu  lieu  acciden 
lellemenl  avant  le  traitement  de  la  syphilis  par  les  mercu- 
riaux  ;  car  on  voit  que  Swédiaur  avait  déjà  soupçonné  la 
syphilisalion,  lorsqu'il  dit,  en  parlant  du  virus  syphilitique: 
«  Ce  virus  qui  se  propage  actuellement ,  par  une  espèce 
«  d'inoculation  presque  universelle,  comme  la  petile-vérole 
«  inoculée,  est  devenu  beaucoup  moins  dangereux  qu'il  ne 
'1  l'élail  auparavant  ».  Ensuite,  après  avoir  avancé  que  l'on 
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voil  des  prostituées  qui  sont  dans  un  étal  de  syphilisation 
très-avanoee,  à  la  suite  d'un  grand  nombre  d'infections  (j'ai 
déjà  parlé  de  ce  fait  page  G9,  note),  il  termine  sa  leçon 
en  faisant  une  honorable  mention  de  mes  expériences. 

Dans  la  seconde  leçon,  M.  Auzias  parle  de  nouveau  de  raa 
coopération  à  Télude  de  la  syphilisation  ;  je  me  permettrai 
d'insérer  ici  les  lignes  suivantes  : 

«  Ne  doutez  pas  qu'il  {M.  Spérino)  ail  eu  des  obstacles 
à  vaincre,  des  préjugés  et  des  passions  à  combattre.  Les  enne- 
mis de  la  sypbilisalion  à  Paris  avaient  des  complices  à  Turin. 
Le  plus  grand  mérite  de  M.  Spérino  n'est  pas  d'ailleurs 
d'avoir,  le  premier,  syphilisé  des  femmes  ;  il  a  réelleraenl 
une  grande  part  dans  la  découverte  de  la  syplnlisalïon  ». 

11  indique  ensuite  les  trois  principales  phases  de  ses  re« 
cherches  sur  la  syphilisation  :  1°  inocuiatiùn  du  virus  syphi' 
litique  sur  les  animaux ^  ou  syphilis  expérimeîilale;  2"  syphi- 
lisation; Z^  découvertes  de  différentes  formes  de  pus  syphili- 
tique ,  ou  de  diffiêrens  degrés  de  force  du  pus  vénérien  ;  il 
s'étend  ensuite  longuement  sur  les  expériences  faites  sur  les 

singes;  donne  un  résumé  de  l'Observation  de  M.  La 

étudiant  en  médecine,  qui  fut  complètement  syphilisé  à  la 
suite  d'inoculations  continuées  depuis  le  28  juillet  1831  , 
jusqu'au  l^""  novembre;  il  examine  ensuite  le  fait  de  M.  le 
D'  L.  médecin  allemand],  dont  je  parlerai  plus  loin ,  dans 
l'examen  du  rapport  fait  par  M.  Bégin  à  l'Académie  de  Mé- 
decine de  Paris. 

Dans  la  troisième  leçon,  M,  Auzias  cherche  à  prouver 
que  la  syphilisalion  est  possible,  et  que  les  sujets  complète- 
ment syphilisé»  sont  à  l'abri  de  la  syphilis  constitutionnelle; 
il  adopte  la  division  de  la  syphilisation  en  préventive  el  eu* 
rative,  et  à  propos  de  celle-ci,  il  dit  qu'il  a  souvent  associé 
l'iodurede  potassium  à  la  syphilisation,  cl  que  dans  quelques 
cas  exceptionnels,  il  emploie  aussi  le  mercure. 
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Dans  la  quatriômc  leçon ,  qui  csl  la  dernière  de  celks 
qu'il  a  publiées  jusqu'ici,  il  propose  la  syphilisalion  préven- 
tive, el  parle  des  cas  de  cancer,  contre  lesquels  il  a  mis 
en  usage  la  syphilisalion,  et  dont  j'ai  di'jà  parlé  ailleurs 
(v.  Chap.  V.  g.  18). 

M.  Auzias  a  ensuite  <^cril  quelques  lettres  sur  la  syphi- 
lisation  :  une  à  M.  Diday ,  deux  à  M.  A.  Lalour  ,  une  à' 
l'Académie  des  Sciences  el  une  autre  à  l'Académie  de  Mé- 
decine de  Paris;  el  je  crois  que  c'est  ici  le  lieu  de  payer  à 
M.  Auzias  le  juste  tribut  d'éloges  qui  lui  csl  dû  soit  à  cause 
de  son  importante  découverte,  soit  à  cause  du  /.èle  qu'il  a 
monlré  pour  les  progrès  de  la  science- 
Sur  la  Sijpliitisadon. —  Lludes  du,  doct.  P.  Motti.m, 
médecin  dans  le  corps  militaire  des  Bersaglieri. 

(Gozzetla  Mcdica  Italinna  Fcderaliva,  Stati  Sordi ,  n.  16  e  47; 

Cènes,  noùH851.] 

M.  le  docteur  MoKini,  médecin  militaire,  a  fait  à  VU6- 
j>ilal  de  Clones  quelques  expériences  de  syphilisation.  Ses 
observations,  quoiqu'imparfaites  à  cause  des  exigences  du 
service  militaire,  comme  il  l'avoue  lui-même,  l'ont  convaincu 
de  la  nécessité  d'étudier  la  syphilisation. 

Les  considérations  que  ce  médecin  a  déduites  de  ses  obser* 
valions,  suffiront  au  lecteur  pour  apprécier  chez  lui  un  pro* 
fond  esprit  d'observation  et  un  praticien  animé  du  désir  de 
faire  progresser  la  science  elde  soulager  l'humanité.  Je  rae 
bornerai  à  citer  ici  quelques  unes  de  ces  considérations. 

«  Pour  inoculer  il  faut  préférer  le  pus  pris  sur  un  chancre 
en  voie  de  progrès  :  celui  que  fournit  le  chancre  en  pleine 
suppuration  ne  donne  pas  des  suceès  aussi  constants,  et  né- 
cessite quelquefois  la  répétition  des  inoculations;  cependant 
on  >ie  servirait  de  ce  dernier,  si  l'on  ne  pouvait  se  procurer 
du  pus  d'un  chancre  en  voie  de  progrés. 
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H  (I  Quelques  individus  se  montrcDl  insensibleâ  aux  effets 
de  l'inoculation  :  du  moins  les  soldats,  dont  les  noms  suivent, 
se  sont  liouvés  dans  ce  cas  :  G.  Eugène  du  2""^  régiment, 
M.  Trançois  du  5™«  baltaillon  des  liersinj/hri^  affectés  tous 
deux  de  chancres.  Ils  ont  été  insensibles  à  rinoculalioo^ 
lors  môme  qu'on  l'eut  pratiquée  tantôt  avec  la  lancette,  tantôt 
avec  l'aiguille  à  vacciner,  et  que  le  môrnc  pus  eut  servi  à 
inoculer  avec  succès  d'autres  individus.  Ces  deux  sujets  sont 
sortis  de  riiôpilal  guéris  de  la  syphilis  primitive  le  27  juil- 
let p.  p.   ■ 

tt  Les  inoculations  répétées  sont  surtout  utiles  pour  favo- 
riser la  cicatrisation  ra|)ide  des  ulcères  syphilitiques  qui  ont 
résisté  au  traitement  ordinaire.  Le  soldai  P.  F.  du  S"^''  ba- 
taillon des  Be.rsaghcri,t  gisait  dans  l'hôpital  depuis  le  26  mai 
pour  des  bubons  dégénérés:  lorsqu'il  fut  soumis  à  l'inocu- 
lation, il  présentait  aux  deux  régions  inguinales  deux  larges 
plaies  douloureuses,  à  bords  élevés  et  calleux,  et  étaient  sta- 
tionnaires  depuis  plusieurs  jours;  le  malade  n'avait  pas  été 
soumis  au  traitement  mercuriel;  seulement  on  lui  adminis- 
trait depuis  deux  jours,  k  gr.  d'iodure  de  potassium  par 
jour,  médication  qui  fut  suspendue  le  matin  même  de  l'expé- 
riencc.  Après  les  deux  premières  inoculations,  la  sensibilité 
douloureuse  disparut  complètement  dans  la  plaie  qui  marcha 
dès  lors  à  une  cicatrisation  rapide,  à  notre  grande  surprise 
et  à  celle  de  nos  Collègues. 

«  Quant  aux  autres  malades,  sur  lesquels  nous  avons  fait 
des  inoculations ,  nous  n'avons  pu  en  vérifier  Faction  plus 
ou  moins  favorable,  soit  qu'on  n'ait  pu  les  répéter  ou  les 
multiplier  assez,  soit  parce  que  les  symptômes  qu'ont  pré- 
senté les  malades,  aient  suivi  leur  marche  régulière  et  ac- 
coutumée, 
^  «  Che?.  uu  soldat  à  dlalhèsc  scrufuleusc  pâteuse  remar» 
(|uable,  les  ulcères  artiticiels  furent  douloureux,  larges  et 
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nienacèrent  dégénérer  ;  dans  ces  cas  de  dialhèse  scrofuleuse 
reconnue  comme  tempérament  spécial  du  malade,  on  pourra 
associer  l'todure  de  potassium  aux  inoculations.  ^Ê 

a  Dans  les  quinze  premiers  jours  de  traitement  par  l'ino- 
culation, bon  nombre  d'ulcères  se  trouvent  enflammés,  leur 
état  phlogislique  ne  fait  qu'augmenter  par  cause  sympathi- 
que. Celle  marche  assez  grave  est  digne  de  toute  ratlenlion 
du  malade  et  de  toute  la  soHicilude  du  médecin,  car  ces 
ulcères  par  excès  d'inflammation  menacent  de  dégénérer: 
il  faut  alors  s'abstenir  de  toutes  les  applications  topiques  irri- 
tantes que  quelques  médecins  appliquent  indilTéremmcût  sur 
toutes  sortes  de  plaies,  sous  le  futile  prétexte  de  les  déterger, 
de  détruire  les  produits  morbides  qui  s'y  rencontrent,  et  de 
raviver  dans  les  tissus  la  vitalité  qui  menace  de  s'éteindre. 
C'est  une  pratique  que  je  ne  cesserai  jamais  de  combattre, 
comme  contraire  aux  préceptes  cliniques,  l'expérience  ayant 
constaté  que  dans  la  généralité  des  cas ,  les  ulcères  étaient 
entretenus  par  une  cause  phlogistique  locale  ou  générale, 
siégeant  dans  un  organe  ou  un  système  éloigné,  apparente, 
ou  dont  le  cours  est  lent  et  insidieux.  ■ 

«  La  sypbilisalion  paraît  indiquée ,  dans  la  syphilis  iD-   ' 
vétérée  rébelle  aux  traitements  ordinaires ,  lorsqu'elle 
taque  profondément  l'organisme ,  dans  la  syphilis  de  toulj 
genre  chez  les  prostituées,  surtout  celles  de  bas-i'iage,  qu( 
l'exercice  quotidien  de  leur  métier  met  en  contact  av< 
toute  sorte  d'hommes,  et  expose  à  de  fréquentes  infections, 
et  qui  deviennent,  à  leur  tour,  autant  de  centres  d'infec' 
lion.  11  est  donc  de  l'intérêt  de  cette  classe  malheureuse 
cl  surtout  de  celui  de  la  société,  de  la  mellre  à  l'abri  d'* 
cidens  ultérieurs. 

«  Je  suis  fâché  que  les  exigences  du  service  militaire 
aient  imposé  trop  lot  un  terme  à  ces  observations  et  aux 
éludes  que  j'avais  embrassées  avec  toute  l'ardeur  de  mon 
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âme  sur  un  sujet  qui  intéresse  la  sociél<5  au  plus  haut  point, 
et  je  fais  des  vœux  pour  que  des  circouslances  plus  propices 
me  permellent  de  les  reprendre  de  nouveau  » . 


\ 


Sur  la  syphilisation.  —  Mémoire  du  docteur  Arena  , 
7nédecin  militaire. 


M.  le  Docteur  Arena  publia ,  dans  le  Giontalc  di  Medicina 
militarey  dans  le  N''  du  13  octobre  1831,  un  Mémoire  sur 
la  syphilisation,  où  il  rend  compte  de  quelques  expérien- 
ces tentées  par  lui  à  l'Hôpital  militaire  de  Turin.  Dans  le 
mois  de  juin  il  inocula  «  un  malade  doué  d'une  sensibilité 
exquise,  associée  à  un  léger  ôréthisme  nerveux  et  affecté  de 
syphitide  serpigineuse  «;  le  petit  nombre  d'inoculations  faites 
par  lui  et  par  deux  autres  Collègues,  prirent  le  même  carac- 

^lère  serpigincux  ei  suppurèrent  abondamment  pendant  h 

^  mois. 

L'auteur  ne  dit  pas  quel  était  le  symptôme  pour  lequel 
il  voulait  recourir  à  l'inoculation  syphilitique  ,  mais  il  est 
probable  que  par  ces  mots  de  syphilis  serpiginettse ,  il  en- 
tendait parler  d'un  ulcère  inguinal  phagédénique ,  puisqu'il 
dit  ensuite  ,  que  les  ulcères  artificiels  au  nombre  de  quatre 
ne  purent  modifier  l'alTeclion  inguinale  qui  avait  fourni 
le  pus.  Je  rae  contenterai  de  faire  à  ce  sujet  l'observation 
suivante. 

M.  le  Docteur  Arena  a  pratiqué  l'inoculation  sur  un  in- 
dividu alTeclé  d'un  bubon  inguinal  virulent  passé  à  l'étal 
phagédénique ,  il  en  est  résulté  des  ulcères  phagëdéniques 
plus  étendus  que  ne  l'était  le  premier.  Cela  était  naturel , 
et  M.  le  doclftur  Anna  devait  prévoir  un  si  grave  incon- 
vénient. La  condition  dynamique  générale  qui  maintenait 
chez  son  malade  cette  exquise  sensibilité,  et  qui  avait  déter- 
miné le  phagëdénisme  des  ulcères  inguinaux ,  continuant 


701  ÉCRITS 

encore,  il  (^laiL  naturel,  ilis-je,  quu  luus  les  ulcères  arlificieii 
iQuculés  chez  cel  individu  fussent  suumis  à  cette  même  loi 
de  rurganisrne. 

Si  M.  le  Docteur  Arena ,  qui  vit  dans  un  pays  où  rooj 
fait  des  expériences  de  syphilisation ,  eût  daigné  honorct 
de  !sa  visite  THôpilal  des  vénériens  de  Turin^  il  aurait  ot 
serve  que  depuis  plus  d'un  an,  l'expérience  m'a  enseigné 
ne  pratiquer  la  syphilisaiion  qu'aprî^s  avoir  éteint  toutes 
les  causes  de  phagédénisnie  par  des  moyens  IhérapeuliqucsJ 
appropriés;  il  aurait  probablement  évité  un  si  grave  incon- 
vénient ,  et  serait  convaincu  que  la  cautérisation  qu'il  a 
mise  en  pratique,  est  non  seulement  incapable  d'arrêter  hM 
marche  des  ukêres  scrpiginenx  ,  mais  qu'elle  est  plus  que 
suflisanlc  pour  en  augmenter  l'extension  :  il  n'aurait  peul- 
étre  pas  publié  que  la  cautérisation  est  nécessaire  dans  la 
syphilisalion  ;  en  eiïel ,  je  ne  la  pratique  que  dans  des  cas 
peu  nombreux  d'ulcères  artificiels  devenus  fongueux  ,  qui 
ne  sont  plus  virulens,  cl  qui  sont  entrés  dans  la  période  de^ 
cicatrisation.  S 

Dans  le  mois  de  juillet,  M.  le  Docteur  A  rena  inocula  pour 
la  première  fois  27  malades  affectés  de  dilTérenles  formes  dftfl 
syphilis;  huit  jours  après,  il  s'apprêtait  à  répéter  ces  ino- 
culations 1  quand  par  ordre  du  médecin  en  chef  de  l'HOpi- 
tal  il  dut  les  cesser.  C'est  pour  ce  motif  que  les  expéricD- 
ccs  du  Docteur  Arena  ne  peuvent  être  d'aucun  poids  dans 
l'étude  de  la  syphilisation. 

De  la  vaccination  sifphiiiiifpic.  ou  mieux  de  ta  syphitist 
tion  chez  tltomme.  —  Réflexions  historico-critiqt 
du  docteur  D.  Galligo. 

(Gazzetta  medica  Italiana-rcdcrativa  ,  Toscana,  vol.  Il,  série  II.  : 
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De  la  nécessité  d'entreprendre  des  expériences  sur  l'ino- 
culation vénérienne.  Notes  du  docteur  D.  Galligo. 


(Gazzclta  ïlcfiica  Italiana-fetlernliva  ,  série  II ,  avril  1852). 


V       Dans  le  preaiier  Mémoire,  l'aulcur ,  après  avoir  examim- 

toutes  les  expériences  failes  jusqu'à  ce  jour ,  conclut  qur 

^L  Ja  «  véracité  cl  raulhenticUé  des  cxiicricnces  leiik'es  par  le 

^  Dr  Sperino,  sont  confirmées  par  les  observations  de  MM.  Mol- 

li[ii  ,  Flarer,  Fouquel  cl  Zelaschi  ;  il  déduit  encore  qu'a- 

,       vanl  de  tourner  en  ridicule  la  syphilisalion  ,  et  de  donner 

H  un  démenir  à  plusieurs  hommes  consciencieux  et  lionntHes, 

MM.   Caslchicau  ,    Cullericr  et  Ricord  auraient  dû   tenter 

aulanl  d'expériences  qui  eussent  toujours  fourni  des  rcsul- 

»(ats  négatifs.  « 
Le  m^me  auteur,  après  une  dissertation  sensée,  fait  ob- 
server que  Ton  ne  doit  pas  syphiliscr  un  homme  sain;  il 
répète  à  ce  sujet  mes  paroles  suivantes  :  —  que  jamais  I<* 
virus  syphililique  n'a  été  inoculé,  si  ce  n'est  chez  un  indi- 
,       vidu  alTeclc  de  maladies  vénériennes. 

■  Le  Dr  Galligo  parle  ensuite  de  rulililô  de  la  syphilisalion 
~  dans  le  traitement  des  alïeclions  vénériennes,  et  après  avoii" 

rcproduil  dans  son  Mémoire  ce  que  j'ai  ('crit  à  ce  sujet,  en 

décembre  1831  ,  il  en  lire  les  réflexions  suivantes,  qui  ho- 

norent  beaucoup  leur  auteur  : 
H      «  Ainsi  l'on  voit  que  le  Dr  Sperino  est  consciencieuscmeni 
"  certain  que  Ton  ne  peut  porter  de  démenti  aux  expériences 

qu'il  a  tentées  ,  et ,  eu  égard  à  rcsiimc  qu'il  m'inspire , 
y     j'ose  espérer  que  ses  expériences  seront  vérifiées  à  l'étran* 

■  ger  ;  l'iUustrc  professeur  Marchai  (de  Calvi)  vient  déjà  de 
publier  une  lettre  en  faveur  de  la  syphilisalion  ,  Gazelle  des 
Hàpilaux,  N»  liiS,   1831.  » 

M.  le  docteur  Galligo  confirme  par  ses  propres  observations 
[trliniqucs  le»  faits  coDceroaDlg  la  syphilisalion  ;  il  coaclut 
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ainsi  :  «  en  aUcndanl  les  n''ponscs  de  l'expérience,  il  me  pa 
rait  cependant  que  les  médecins  qui,  par  uu  heureux  liazard, 
sont  en  position  d'essayer  les  inoculations  syphilitiques,  ei 
ont  déjà  le  droit.  C'est  môme  pour  eux  un  devoir  de  I 
expérimenter,  dans  l'intérêt  de  la  science,  et  surtout  de  l'hu- 
manité ». 

Dans  le  2"^"  Mémoire,  M.  Galligo  parle  des  expéncnoes 
faites  par  le  docteur  Gamberini  de  Bologne,  mais  commi 
j'en  ai  raoi-mfimo  donné  une  analyse  dans  ce  livre,  je  ci- 
terai seulement  ce  qu'écrivit  le  docteur  Galligo  après  avoir 
lu  le  .Mémoire  du  svphilographc  de  Bologne  :  «  Je  suis 
toujours  persuadé,  dit-il,  qu'il  est  op[)orlun  de  répéter  les 
expériences  sur  la  syphilisation,  prêt  h  suivre  la  voie  qnc 
la  saine  observation  et  les  faits  auront  tracée.  C'est  à  raoa 
sens  le  jugement  le  plus  juste  et  le  plus  conforme  à  noln 
science  ». 

L'urbanité  et  la  franchise  qui  respirent  dans  les  écrilsj 
que  M.  le  docteur  Galligo  a  publiés  pour  venir  en  aide  à  nu 
expériences  de  syphilisation,  ont  fait  sur  mon  cœur  une  vive 
impression  ;  et  au  milieu  des  ennuis  que  ne  m'épargne  pas 
la  malveillance  étrangère  et  nationale,  je  dois  dire  à  ce  cher 
Confrère  toscan,  que  l'appui  amical  qu'il  m'a  prêté,  avec 
loyauté  et  la  dignité  qui  honorent  ceux  qui  cultivent  notre 
science,  m'ont  puissamment  encouragé  dans  mes  recherches 


1 


'Â 


Opinion  qua  émise  le  doeieur  C.  Castiglioni  sur  la  cfe- 
mande  (pte  fui  f\i  l'Autorité  supérieure  uu  sujet  d'op 
porlunitc  uu  non  d' expérimenter  la  syphilisation  suï 
les  malades  vénériens  rems  dans  les  Hnpilunx  (1). 

M.  le  professeur  Flarer  quelques  jours  après  avoir  examir 
les  individus  soumis  à  la  syphilisation  dans  l'Hrtpilal  de 

(1)  Je  dois  ce  Mémoire  à  l'obligeance  de  M.  le  docteur  Fr«eclii:  (Gçati 
médicale  italienne  (lombarde]  n"  SO,  ISb'J). 


* 


^^0^  SUR  LA  STPUILISATION.  707 

ivéQériens  de  Turin,  m'écrivit  de  Pavie,  en  date  du  1 9  août 
iSol,  ces  aimables  paroles:  «  Dans  noire  Ilùpilal,  on  fail  di^jà 
des  expériences  d'après  voire  méthode.  Dans  la  dernirre 
séance  qu'a  tenue  notre  Faculté,  j'ai  communiqué  aux  pro- 
fesseurs ce  que  j'ai  vu  à  Turin;  on  a  lu  publiquement  votre 
écrit  sur  la  syphilisalion ,  et  nous  avons  engagé  le  Minis- 
tère de  Vienne  à  faire  pratiquer  des  expériences  dans  les 
Hôpitaux  de  la  Monarchie  autrichienne,  sur  \m  sujet  qui  in- 
téresse à  un  si  haut  degré  l'humanilé.  J'ai  aussi  envoyé  au 
Ministre  une  copie  de  votre  écrit  v. 

Les  expériences  de  syphiiisation  tentées  dans  rilôpilal  de 
Pavie  suivaient  un  cours  régulier ,  et  commençaient  déjà 
à  produire  des  résultais  conformes  à  ceux  obtenus  à  Turin, 
d'après  ce  que  me  dit  ensuite  le  professeur  Flarer,  quand 
l'Autorité  supérieure  de  Milan  voulut  connaître  ropiniou 
du  docteur  Castiglioni  sur  ces  expériences. 

Celui-ci,  sans  examiner  les  faits  de  syphilisation  qui  étaient 
étudiés  avec  ardeur  sous  la  responsabilité  et  la  sage  direc- 
tion des  professeurs  de  Clinique  les  plus  distingués  de  Pavie, 
inséra  dans  la  Gazzeda  bombarda  un  article,  où  se  mon- 
trant partisan  de  l'opinion  des  docteurs  Ricord  et  CuIIcricr, 
il  termine  ainsi  :  a  Faire  de  telles  expériences  au  lit  de  l'hu- 
manité souffrante,  qui  croit  trouver  dans  ces  asiles  sacrés 
secours,  soulagement  elguérison,  tandis  qu'elle  n'y  est  pas 
à  l'abri  de  dangers  et  de  tentatives  inconvenantes,  serait  à 
mon  avis  une  chose  inopportune,  préjudiciable  et  indigne 
d'être  conseillée  dans  ce  moment  » . 

Quels  progrés  auraient  donc  pu  faire  les  études  cliniques, 
si  le  monde  médical  se  fût  arrêté  à  l'opinion  de  M.  le  docteur 
Castiglioni  ?  Qui  ferait  maintenant  l'opération  de  la  lénolomle 
cl  de  la  myolomie  sous-cutanée  et  sous-conjonctivalc  ?  Qui 
oserait  pratiquer  la  paraeenth^se  thoraciqae,  la  ligature  de 
l'artère  fémorale,  de  l'iliaque  et  autres  semblables  ?  Qui 
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oserait  prescrire  le  mercure,  les  préparations  iodarécs 
Lellïulonne ,  le  seigle  ergoté  et  tant  d'autres  remèdes,  qui 
mal  administrés,  sont  si  nuisibles?  Qui  oserait  recourir  main- 
tenant aux  inspirations  de  l'élher  sulfurique,  du  chlorofonur, 
dont  l'usage  est  environné  de  tant  de  dangers?  Evidem 
nient  les  portes  du  progrès  seraient  pour  toujours  fermée»! 
aux  sciences,  si  Ton  ^  enail  à  adopter  le  couseil  du  docteur 
Casliglioni. 

l'armi  les  raisons  qui  ont  conduit  le  docteur  Casliglioui 
à  donner  un  semblable  conseil  à  l'Aulnrilé ,  qui  appuyée 
sur  son  opinion,  a  défendu  la  conlinualion  des  expérien- 
ces commencées  avec  succès  dans  l'Hôpital  de  Pavie ,  il 
suffit  de  soumettre  la  suivante  au  jugement  du  lecteur  :  eo 
parlant  de  la  syphilisalion  il  dit:  «  Supposé  vrai  et  accepté 
le  f.iil  de  la  nuuvcUc  découverte  ,  il  est  facile  de  juger  de 
quelle  manière  la  moralité]  publique  risquerait  d'en  souf- 
irir,  el  des  grands  dangers  qu'elle  courrait».  Commeati 
Ja  moralité  publique  soulTrirail  si  l'on  combattait  à  cdup 
sur  la  maladie  vénérienne?  El  c'est  un  médecin,  qui  au 
beau  milieu  du  dix-neuvième  siècle  écrit  de  telles  propo- 
sitions! 11  ne  sait  donc  pas,  le  docteur  Casliglioni,  qu'un 
grand  nombre  de  jeunes  gens,  pour  éviter  le  danger  de 
contracter  cette  maladie  avec  une  proslilui'C,  ne  craignent 
jjasde  porter  le  trouble  dans  le  sein  des  familles?  Il  ne  sait 
donc  pas  qu'une  semblable  crainte  engendre  souvent  chez 
cette  pauvre  jeunesse  des  habitudes  perverses  et  profondé- 
ment nuisibles?  Est-il  possible!  C'est  une  chose  morale  de 
conserver  la  maladie  vénérienne,  de  ruiner,  de  faire  dégé- 
nérer la  race  humaine,  en  maintenant  dans  les  rapports 
sexuels  un  poison  qui  la  ronge?  Le  libertinage  était-il  donc 
universel  avant  l'apparition  de  cette  terrible  maladie  en  Euro- 
l>c? — On  doit  conserver  les  maisons  de  tolérance,  parcequ 'elles  M 
sont  uûc  garaDtie  i»ur  rhonnôlelé,  la  tranquillité,  la  pudeur  ™ 
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des  femmes  honnôtes,  el  l'on  veut  que  la  proslituôe  soit  in- 
feclée  el  rongée  par  la  syphilis ,  afin  (jue  la  jeunesse  s'en 
tienne  éloigntîe?  La  logique  est  vraiment  admirable!... 

Et  c'est  un  médecin  qui,  la  syphilimlion  supposée  t^aie  ut 
acceptée^  ne  voudrait  pas  qu'on  la  mît  en  usage,  de  peur  de 
porter  atteinte  à  la  morale  publique!  Oh!  non;  cela  n'est 
pas  possible!  M.  le  docteur  Castiglioni  n'a  pas  voulu  dire 
que  celte  découverte  peut  nuire  à  la  morale  publique,  car  il 
sait  qu'un  langage  semblable  est  le  propre  du  parti  qui  dé- 
sire ravilissenicnl  de  l'homme  pour  pouvoir  l'asservir  plus 
facilement ,  et  que  ce  parti  n'est  digne  que  de  mOpris. 

La  syphifisation  pratiquée  à  Bologne  dans  illùpitul  de 
S'^-Ursute  pendant  les  mois  de  juin  et  juillet  1851. 

Mémoire  du  docteur  P.  Gamlrerinî ,  chirurgien  suppléant  dans 
l'Hùpilal  Sainte  Ursule,  lu  à  la  Société  méJico-chirurgicale  de  Holo- 
gne  dans  la  séance  du  2  octobre  1851. — Anmli  univcrsali  di  Mt- 
dicina  ^  compilés  par  le  docteur  C.  Ampelio-CaWerini  de  Milan  ; 
livraison  416,  février  1832.  —  Appendice  au  même  Mémoire,  p.  446 
de  la  même  livraison. 

Après  avoir  lu  le  Mémoire  du  docteur  P.  Gamberini,  j'ai 
cru  qu'on  pouvait  en  appeler  des  conclusions  tirées  par  cet 
(iminent  syphïiographe  italien  ,  j'écrivis  aussitôt  au  docteur 
C.  A.  Calderini  une  lettre  ,  qu'il  eut  l'obligeunce  d'insérer 
dans  ses  Annales  (livraison  d'avril,  page  î223)  (f).   Dans 

(1)  Lettre  à  m<insicur  le  docteur  C.  Ampelio-Calderiui,  rédacteur  des 
Annali  univcrsali  di  Medicina. 

Monsieur  et  Iret-hanori  Confrère; 

J'ai  recours  à  votre  obligeance  pour  insérer  celle  lettre  dans  le  prochain 
numéro  de  volrc  excellent  Journal,  dans  l'espoir  que  vous  voudrez  bieit 
Hi'nccordcr  ceUe  faveur. 

Dans  la  livTaison  qui  m'a  été  transmise  aujourd'hui  même,  j'si  lu  uo 
Mémoire  du  doclmir  P.  CamlteriDi  de  Bologniv,  intitulé—  La  Sijphitifation 
jrratiquèa  à  Bologne  dans  C  Hôpital  S.te-Ursule,  pendant  les  vwis  de  juin 
et  juillet. 

Neuf  expériences  y  étaient  enregistrées  :  le  docteur  Gamberini ,  aprts 
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celte  IcUre  je  déclarais  les  neuf  01)servations  de  s\  philîsatioii 
publiées  par  le  docteur  GamberiDi,  iacomplètes,  imparfaile? 
et  non  concluautes. 

J\Ialntenant  je  dois  passer  en  revue  les  Observations  de  M. 


qurltjura  inocuklious  successives  d«  vinis  s>phi!itique,  regarda  ces  espc- 
rieiu'rs  coiimie  dos  paitoiiIps  de  syphilisation  presque  complèlo  !et  crul 
qu'on  jiouvuit  d'iii^rès  files  nier  ou  iufiriiier  la  facnllé  pruphylat'tique  cl 
tlKT;iiK'itlii|ue  de  la  sypliilisation.  De  telles  expériences  pratiiiuées  par  uu 
des  jilus  eélèUrcs  syphiloirraplies  italiens,  tel  que  le  docteur  GamlieriDÎ,  et 
les  rorollaires  qu'il  en  déduit,  pourraient  facilement  eniu'a^'er  les  lecteurs 
de  vos  Auuales  universelles  de  Médecine  ù  accepter  ce  jugement  coiuue 
irrécusalile.  Mais  la  syphilisalion  élatit  une  découverte  si  difrne  d'être  bien 
examinée,  j'iii\ile  ceux  qui  ont  lu  le  Méniuire  du  docteur  C.anil»erini,  4 
suspendre  leur  jii;;erneut  jusijn'à  ce  qu'on  nil  publié  les  noiuhreux  (dits 
qui  .'^ont  depuis  neuf  iriois  rolijet  de  rcclierches  suivies  de  la  part  de  la 
Cuuiniisstuii  uouiuiée  par  noire  Académie  uiédico-cbirurgicale ,  et  que 
j'éUidic  depuis  jilus  d'une  année,  judilication  i]iii  ne  se  fera  pas  attendre. 
Lue  étude  attentive  et  consciencieuse  des  elTels  inirnédiats  et  m^Hlialsdc 
la  By|iliilisali«i),  de  la  meilleure  méthode  de  la  pratiquer  iwur  en  obleair 
les  résultats  lus  plus  sutisfuisants ,  cnlin  des  qneMious  les  plus  impor- 
tantes de  ce  ^'rand  pliénuinènc,  m'engaffcnt  ù  déclurcr,  malgré  la  haute 
estime  que  je  luofesR'  (>our  mou  Collègue  de  Buloi^ne,  que  les  neurOl>- 
Bcrviilinris  de  sifdtilisntion  qu'il  a  publiées,  sont  Innies  incomplètes,  im- 
parfuiles  cl  non  cuniluantes;  ce  que  je  démontrerai  clairement  dans  Toii- 
vroge  sur  la  sy|iliilisation,  que  je  vais  mettre  uu  jour. 

Dés  que  In  sypbili^.tliim  parut,  elle  eut  aussitôt  de  mimbreux  détrac- 
leui-s,  qui  auraient  voulu  rétoufer  k  sa  naissance,  les  uns  par  des  théo- 
ries, les  autres  en  la  taxant  d'immorale  et  en  déversiint  sur  lea  secta- 
leurs  de  cette  idée  la  calomnie  et  l'injurp.  De  semblables  oppositions  n'ont 
pas  détourné  uu  moment  mon  attentUni  des  études  que  je  faisuis,  parer 
que  je  suis  rijuviiincu  que  le  temps  seul , et  l'observation  scrupuleuse  des 
faits  pourront  donuer  une  solution  aux  grandes  questions  de  la  sypbilisa- 
liou,  Ce  n'est  point  im  reprocbc  que  j'adress*>  au  docteur  Candierini,  dont 
les  travaux  et  surltviit  l'appendice  h  son  Méjuoire,  inséré  dan»  lesdemiérus 
pages  de  h  même  livraison,  ne  ^wuveivt  il  la  vérité  servir  h  démontrer  les 
avantapes  ou  les  inconvénients  de  la  sypbilisation,  mais  prouvent  au  niuius 
qu'en  Italie  ou  étudie  et  l'on  cherche  la  vérité  avec  cette  rectitude  d'es- 
prit uécessnire  à  qui  veut  culli\er  notre  sublime  science  |K>ur  lo  plus  grand 
avantage  de  l'buniaiiité  sunthrante. 

Je  prutîle  avec,  plaisir  de  celle  occasion  pour  tous  renouveler  mes  scn- 
timcns  de  haute  estime 

Votre  dévoué  Confrtn 
C.  Speuimo. 
Turin,  23  mars  18S2. 


> 


I 


^P  SUR  Lk  SMPmUSKTlOJI .  711 

le  docleiir  Gamberini;  je  le  ferai  avec  l'altentioa  que  demande 
l'inipoilnnce  du  sujet,  et  avec  les  égards  dus  au  travail  d'un 
Confrère  pour  lequel  je  professe  la  plus  haute  estime.  J'es- 
l)èrc  qu^ii  ne  verra  dans  l'examen  que  je  dois  faire,  qu'une 
discussion  scienliiiquc  tendante  à  découvrir  tout  ce  que  la 
Hvphilisalion  renferme  de  vrai  el  d'utile. 

Après  avoir  résumé  l'Histoire  de  la  syphilisalion,  le  doc- 
leur  Gamberini  termine  par  ces  paroles:  —  «  la  découverte 
qu'a  faite  M.  Auzias  était  une  théorie  raisonnée,  un  lait  spé- 
cial ,  pû.sitif  sur  les  animaux  ,  mais  ne  comprenait  pas  un 
principe  théorico- pratique  applicable,  vrai  sans  exception,  en 
ce  qui  regarde  la  syphilisalion  dans  la  race  humaine,  décou- 
verte qui  attendait  le  docteur  Spcrino  pour  en  faire  l'expé- 
rience chez  l'homme  ». 

Passant  ensuite  en  revue  le  court  Mémoire  que  j'ai  pu- 
blié, le  docteur  Gamberini,  avant  de  citer  ses  propres  Ob- 
servations, me  propose  les  questions  suivantes. 

«  Le  dûclcuf  Spcrino  dit  avoir  observé,  que  les  femmes 
aflcctées  de  chancres  vastes  el  anciens,  d'ulcères  phagédé- 
niques  et  gangreneux,  sont  raremeol  attaquées  de  s}[dùlis 
constitulionnelle. 

«  Je  me  pcrinctirai  de  lui  demander  si  un  médecin  en 
semblable  occurrence  n'aurait  pas  quelques  raisons  de  regar- 
der ces  chancres  comme  des  accidens  constitutionnels?  Ce 
fait  n'est  pas  nouveau ,  et  l'expérience  parait  nous  démou- 
trer  par  le  seul  aspect  de  ces  ulcères  vénériens  anciens  et 
qui  ont  aucune  tendance  à  la  guérison,  qu'ils  sont  une 
expresaion  de  syphilis  constitutionnelle;  eu  effet,  j"ai  vu  qu'en 
général  on  en  obtenait  la  guérison  par  les  mereuriaux  ». 

En  parlant  des  chancres  vastes  et  anciens,  pbagédéniques 
ou  gangreneux,  j'ai  certainement  voulu  parler  des  chancres 
que  Ton  observe  sur  les  parties  génitales  de  la  femme,  el 
non  des  ulcères  constitutionnels,  parce  que  je  ne  saurais 
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pour  quel  motif  on  devrait  appeller  ulcère  constituUon 
iiel  un  chancre  provenant  du  pus  virulent  d'|un  auUe 
chancre,  cl  contagieux  comme  lui,  pendant  des  années.  Se- 
rait-ce parce  que  l'ulcère  passe  souvent  chez  la  femme  à 
l'étal  chronique,  parce  qu'il  est  ancien  etiarge,  parce  qu'une 
maladie  inflammatoire  iulercurrcnte  et  accidentelle  l'aura 
fait  passer  à  l'état  phagédéniquc  ou  gangr«îneux,  enfin  liarce 
que  l'usage  du  mercure  en  aura  amené  la  guérison? 

En  VLh'ilé,  j'ai  toujours  cru  que  l'on  appelait  constitu- 
tionnels les  ulcères  nés  d'une  infection  syphilitique  interne, 
c'csl-à-dire  lorsque  l'absorption  du  virus  du  chancre  produit 
dans  tout  l'orgaaisme  la  syphilis  géûérale.  En  outre  j*ai 
constamment  observé  que  les  mcrcurianx  ont  peu  ou  point 
d'action  sur  les  chancres  vulvaircs  chroniques  et  indolens^ 
que  souvent  niùme  leur  guérison  est  retardée  par  l'affaiblisse- 
ment  que  produit  dans  tout  l'organisme  le  long  usage  de  ce 
miîdicanient.  J'ai  toujours  vu  que,  si  l'on  en  excepte  le» 
tubercules  muqueux  constitutionnels  aux  parties  génitales, 
les  ulcères  secondaires  ont  ordinairement  leur  siège  d'élection 
dans  des  régions  bien  différenlcs;  enitn,  je  ne  saurais  com- 
prendre pourquoi  un  ulcère  aujourd'hui  primitif  doive  être 
appelé  demain  constitutionnel .  J'appelle  [avec  les  auteurs, 
chancre,  celui  qui  sécrète  un  pus  virulent  qui  engendre  par 
l'inoculation  un  accident  semblable,  et  qui  parcourt  les  pé- 
riodes décrites  ailleurs;  celui-là  je  l'appelle  toujours  chancre, 
qu'il  soit  ancien  ou  récent,  tant  qu'il  est  virulent  et  con- 
tagieux ;  et  lorsque  la  gangrène,  ou  la  lenteur  qu'il  met  à 
parcourir  ses  périodes  ordinaires,  l'ont  ensuite  rendu  chro- 
nique, calleux,  indolent  et  non  virulent,  je  ne  cesse  pas  de 
l'appellor  chancre,  mais  j'ajoute  la  qualification  de  non  vi' 
rulent. 

Ensuite,  si  l'ulcère  primitif  passe  souvent  chez  les  fem- 
mes à  l'état  chronique,  cela  provient  de  eonditioDS  locales 
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iduelles,  cl  non  de  rinfeclion  inlcrne  qui  n'existe 
pas  toujours  dans  ces  cas.  En  voici  une  preuve  que  le  doc- 
teur Gamberini  peut  ôlrcà  mt^me  de  vérifier  quand  il  \  nudra. 

Un  chancre  de  l'orifice  vaginal,  chronique,  à  hords  cal- 
leux, vaste,  indolent,  non  virulent,  datant  de  2  ou  3  ans, 
résiste  à  tous  les  moyens  antiphbgistîques,  à  des  cautérisa- 
tions répétées  avec  tous  les  caustiques  connus:  on  l'excise 
un  entier,  en  enlevant  tout  le  tissu  calleux  et  ulcéré:  lo 
chancre  guérit  complètement,  sans  être  accompagne  ni  suivi 
d'aucun  symptôme  d'infection  générale  :  dira-t-on  que  dans 
ce  cas  un  ulcère  conslïlulionnel  à  été  guéri  radicalement 
par  ce  procédé?  Non  certainement.  On  en  déduira  plutôt 
(jue  ce  chancre  qui  n'était  plus  contagieux  vivait  d'une  vie 
qui  lui  était  propre,  semblable  à  un  émonctoirc  :  et  qu'en 
détruisant  sa  substance,  oo  enlevait  une  localité  morbide,  un 
effet  local  du  chancre. 

Ces  cas  se  présentent  assez  souvent  dans  les  hôpitaux 
de  vénériens  où  sont  recueillies  les  prostituées,  et  me  per- 
suadent chaque  jour  plus  que  les  chancres  vastes  et  anciens 
ne  doivent  pas  être  considérés  comme  l'expression  de  la 
syphilis  constilultonnetle. 

Le  docteur  Gamberini  continue  ; 


«  Le  docteur  Sperino  dit  avoir  observé  que  les  prosliluéea  les  plus 
jeunes,  el  par  conséquent  les  plus  fréquentées,  entrent  au  Sviihiiicôme 
piusii'urs  fois  par  an  pour  des  chaocres ,  mais  rarcmeiil  pour  des 
symptômes  de  syphilis  constitutionnelle,  tandis  que  les  proslilU('-es  des 
provinces,  atTcclées  souvent  d'un  chancre  très-petit,  préserlent  de 
suite  des  s>mpt(jmes  de  syphilis  coDslitutionnelle. 

•  En  parlant  des  femmes  publiques,  le  docteur  Sperino  me  permet- 
tra de  lui  dire  que  les  renseigncmcDs  que  se  procure  le  tuédecia  dans 
<:e  cas  sont  souvent  équivoques  el  trompeurs;,  de  plus,  que  la  répé- 
tition de  ces  chancres  indique  cerlainement  que  la  svphiUsalion  n'a 
pas  eu  lieu ,  et  que  la  syphilis  constitutionnelle  peut  facilement  se 
manifester,  car  elle  n'a  pas  une  époque  déterminée  pour  se  déclarer. 
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«  Je  dernanJerai  seulement  au  docteur  Sperinosi  les  chancres  des 
parties  génitales  avaient  tes  caractères  qu'ont  ceux  qui  soat  produits 
par  une  infection  récente,  ou  s'ils  ne  provenaient  point  d'une  syphi- 
lis constitutionnelle,  se  manifestant  avx  parties  génitales  par  suite 
de  Vcxercice  immodêfé  de  ces  organes.  Le  fait  n'est  certainement 
pas  nouveau,  et  je  crois  que  l'observation  clinique  milite  en  ma  fa- 
veur,en  faisant  voir  souvent  que  des  chancres  après  s'être  eicatrités^se 
renouvellent  au  môme  endroit  sous  l'aspect  d'accidens  secondaires  ». 

J'ai  indiqué  un  fait  d(!!duil  de  l'observation  journalière  do 
plusieurs  années  dans  uu  graud  Syphilieôrae.   Quant  aux 
rcnseignemcns,  je  lésai  tirets  de  mes  registres  et  de  mes  no- 
ies, et  non  desallégatioos  des  prostituées^  dont  on  doil  cer- 
tainement Icnir  peu  de  compte.  En  indiquant  la  manifesta-  f 
tion  plus  fréquente  des  accidens  cooslilutiounels  apivs  Tap- 
parilion  d'un  chancre  très-petit,  plutôt  qu'après  celle  de  ^ 
chancres  nombreux  et  élendus,  je   n'ai   point  cru  indiquer  ^ 
un  fait  qui  vînt  à  l'appui  de  la  syphilisation  spontanée  en 
parlant  de  la  fréquence  des  cJiancres  chez  les  prostituée; 
jeunes  et  belles;  j'ai  voulu  seulement  noter  ce  fait  singulier 
que  j'ai  spécialement  observé,  et  qu'aura  aussi  probable- 
ment vu  le  docteur  Gamberiui. 

Les  chancresdont  j'ai  voulu  parler,  présentèrent  toujours  « 
les  caractères  des  accidens  primitifs.  Les  déchirures  que  l'on  fl 
observe  chez  les  prostituées  par  suite  de  l'exercice  imnio>  ■ 
déré  des  parties  génitales,  se  changent  souvent  en  chancres, 
parce  qu'il  y  a  eu  déposition  de  virus  syphilitique  à  leur  sur- 
face; mais,  quand  ce  sont  de  simples  plaies,  si  elles  sont  larges 
et  situées  sur  un  tissu  inodulaire  en  contact  avec  l'uriue,  avec 
le  mucus  vaginal  et  ulérin  ,  elles  suppurent  facilement ,  cl 
leur  cicatrisation  est  très-lente.  Je  ne  saurais  donc  trop  com- 
prendre comment  ces  chancres  vulvaires  renouvelés  au 
même  endroit  pourraient  prendre  l'aspect  d'accidens  secoa- 
daires,  et  être  considéjés  ûoiume  des  ulcères  constitution- 
nels, quand  il  ne  se  manifeste  nulle  part  ailburs  des  s^mptô- 
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mes  de  syphilis  conàlitulioonelle,  el  quand  la  récision  ellc- 
mùmc  d'une  excroissance  aux  parties  génitales  d'une  femme 
a(îecl(;c  d'accidens  secondaires,  ne  donne  pas  lieu  à  un  ul- 
cère conslilutionnel ,  el  que  la  plaie  se  cicatrise  eu  peu 
de  jours. 

De  ces  considérations  je  conclus  qu'à  l'exception  des 
tubercules  muqueux  ulcérés,  qu'aucun  praticien  ne  peut 
confondre  avec  uu  chancre  ,  cl  qui  se  manircstcnl  souvent 
aussi  sur  une  région  occupée  auparavant  par  un  chancre» 
les  chancres  qui  se  manifestent  de  nouveau  aux  parties 
génitales  de  la  femme ,  loin  d'être  l'expression  d'accidcn* 
coDstilulionnels,  comme  le  veul  le  docteur  Gamberini,  sont 
ou  des  chancres,  ou  de  simples  plaies  suppurantes. 

Mais  le  docteur  Gamberini  ,  considérant  ce  que  j'ai  dit 
comme  équivoque  et  exceptionnel,  me  reproche  d'avoir  osé 
pratiquer  tranquillement  chez  l'homme  les  expériences  que 
le  docteur  Auzias  CL  sur  des  singes:  et  ajoute  qu'il  n'est 
pas  prudent  du  reste  de  heurter  de  fronl  les  axiomes  de  la 
syphitologie  la  plus  raisonnée. 

Si  le  docleur  Gamberini  a  la  bonté  de  lire  ce  que  j'écris 
dans  cet  ouvrage,  j'espère  qu'il  y  trouvera  une  réponse  satis- 
faisante au  grave  reproche  qu'il  m'a  fait,  cl  qu'il  se  con- 
vaincra facilement  qu'il  n'y  avait  rien  d'inqirudenl  ,  ni 
d'extraordinaire  ;i  ce  que  moi  ou  un  autre  Confrère  eussions 
recherché  si  le  phénomène  de  la  syphilisalion  se  repro- 
duisait chez  l'homme  comme  chez  les  animaux. 

Mais  venons  ù  la  partie  la  plus  intéressante  du  Mémoire 
du  docteur  Gamberini,  c'est  à-dire  à  Texamen  des  faits  qu'il 
raconte. 

Observation  I  —  «  JOSEPHINE  M.  36  ans.  —  A  l'âge  de  2G  ans, 
chancre  à  la  partie  antérieure  inréricurc  du  vagio,  qui  dégénéra  en 
flslule  reclo-vnginale  « ,  Il  existe  probablement  ici  une  faute  d'im- 
pressioD,  car  je  ne  puis  m'expliqucr  comment  un  cliancre  situé  à 


716  ÉCRITS 

l'endroil  indiqué  parle  docteur  Gamberini,  puisse  détruire  la  cloison 
recto-vaginale,  et  y  produire  la  Qstule  reclo-vaginale  «iqui,  à  la  suite 
d'un  trailemenl  raisonné,  guérit  au  bout  de  15  mois  •.  Le  docteur 
Gamberini  guérit  celte  fistule:  était-elle  grande  ou  petite?  Quelle  est 
la  cure  employée  pour  en  ameuer  la  cicatrisation?  Il  n'en  dit  rien. 
«  Double  adéaile,  conduite  à  résolution  par  les  émolliens  — •  érup- 
tion ulcéreuse  au\  jambes,  disparue  spontanément  après  50  jours. — 
S'étanl  livrée  à  la  prostitution  à  l'âge  de  28  aus,  elle  eut  des  chan- 
cres (dans  quel  endroit  et  de  quelle  nature?)  qui  se  cicatrisèrent  au 
bout  d'un  mois:  quatre  aos  plus  lard,  autres  chancres,  taches  cui- 
•vrces  sur  tout  le  corps,  et  douleurs  osléocopes;  traitée  el  guérie 
dans  les  hôpitaux  (par  quels  moyens?):  les  chancres  se  montrèrent 
de  nouveau  dans  le  voisinage  de  la  fourchette  —  entrée  le  22  mai 
1851  à  l'Hôpital  Sainte  Ursule — grande  émaciation,  toux,  accès 
fébriles  récurrens,  crachats  purulens,  symplômûs  physiques  et  ra- 
tionnels de  tuberculose,  enQn  réapparition  des  chancres,  et  intolérance 
du  tr.-iilcmenl  aotisyphilitique.  —  On  fit  dans  les  mois  de  juin  et  de 
juillet  trois  inoculations  qui  ne  fournirent  que  de  petites  pustules- 
accès  fébriles. —  Dans  les  premiers  jours  de  juillet,  cicatrisation  des 
chancres;  ils  s'ouvrent  de  nouveau  vers  le  milieu  d'aoflt,  et  suppu- 
rent encore  au  mois  de  novembre,  époque  oi^  la  malade  se  trouve  à 
Ja  troisième  période  de  phthisie  tuberculaire  ». 

Appendice. —  «  Morte  de  plithisie  tuberculeuse,  ne  pré-sentant  en 
fait  de  symptômes  vénériens  que  l'ancienne  fistule  vaginale,  pour  la- 
quelle on  avait  essayé  la  syphilisation  », 

Je  me  bornerai  à  demander  au  docteur  Gamberini,  au 
sujel  de  celle  Observation,  s'il  est  vraimenl  persuadé  que 
la  Gslule  reclo-vaginale,  infirmité  souvent  incurable,  doive 
être  considérée  comme  symptôme  sy()hililique. 

En  vérité,  j'ai  toujours  cru  el  observé  que  U  fistule,  con 
séquence  d'un  chancre  ou  d'un  abcès  qui  aurait  détruit  une 
porlion  de  la  cloison  recto-vaginale,  ne  pouvait  être  consi 
déréc  comme  un  symplôme  de  syphilis,  lorsque  c'est  une 
véritable  fistule ,  c'est-à-dire  quand  elle  n'offre  aucune  u\ 
cération  sur  ses  bords,  et  quand  l'ouverlure  fistuleuse  oe 
donne  point  de  pus  virulent. 
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Ainsi  le  docteur  Gamberini  aurait  administré  dùs  médica- 
mens  antistjphilitiques  à  une  femme  dont  le  seul  symptôme, 
rt^pulC'  par  lui  véniJrien,  était  une  fistule  recto-vaginale;  il 
aurait  essayé  la  syphilisalion  sur  un  sujet  qui  ne  présentait 
pas  des  signes  certains  de  syphilis  ;  c'est  ce  qui  ne  m'esl 
jamais  arrivé. 

En  outre,  celle  Observation  est  nulle  au  pninl  de  vue  de 
la  syphilisalion  :  car  le  petit  nombre  d'inoculations  prati- 
quées ne  donna  lieu  qu'à  des  pustules  petites  et  dn  courte 
durée. 

Observaiim  II.  —  noSE  G.,  34  ans.  ^  A  l'âge  de  19  ans, 
cliamTC  suivi  de  deux  bubons,  guéris  après  une  longue  cure  anliphlo- 
gislique;  peu  de  temps  aprùs,  sypliilide  pustuknisev  guérie:  par  le  spi- 
liiles  de  Pleock  et  les  bains  à  vapeur.  —  A  20  ans  chancres  et  vé- 
gétations, ces  dernières  excisées,  et  le  tout  cicalriaé  après  5  mois 
d'une  cure  irrégulière. — ïl  ne  resta  tju'uue  li^i^cilrophic  des  gran- 
des lèvres.  —  5  ans  après,  chancres  et  blennorrhagie  (de  quelle 
espèce?),  disparition  de  ces  symptCunus  après  un  traitement  raisonné. 

En  1819-1850,  nouveaux  chancres,  qui  parurent  sponlanéi  à  la 
fin  de  l'année  1830,  mais  (écoulez  bien)  malgré  ces  chancres,  elle 
put  cohabiter  avec  son  amant,  sans  tui  transmettre  sa  maladie  (ces 
ulcères  étaient-ils  sypliiiitiques  ?) 

En  1851,  elle  entre  à  l'hûpital  Sainte  Ursule,  pour  être  traitée 
jmur  ces  chancres  et  f hypertrophie  chronique  des  grandes  lèvres; 
dans  ce  but,  on  lui  flt  prendre  les  pilules  de  Dzondi,  des  bains  à 
vapeur,  ensuite  on  pratiqua  des  frictions  naercu  ri  elles;  après  un  mois 
environ  de  ce  traitement  l'hypertrophie  avait  diminui'  »  (grâce  au  re- 
pos et  à  l'absence  de  son  amanl?)  «mais  les  chancres,  quoique  amé- 
liorés, ne  tendaient  pas  à  la  cicatrisation.  C'est  alors  que  l'on  crut 
applicable  la  syphilisation. 

Pour  guérir  des  chancres  non  contagieux  et  une  bj^per- 
Irophie  des  grandes  lèvres,  qui  n'a  jamais  été  regardée  par 
les  Syphilograpbes  comme  une  maladie  vénérienne. 

Aux  mois  de  juin  et  de  Juillet,  28  piqAres  furent  pratiquées:  quel- 
ques pustules  et  des  ulcères  très-petits  ji  la  suite  des  premières  iuocu» 
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lalions  :  la  quatrième,  la  cinquième  el  la  sixième  avorlèrenl;  la  sep- 
tième fui  sans  résullat. 

A  chaque  inoculation  on  avait  pratiqué  quatre  piqflres.  Les  chan- 
cres chroniques  sont  lout-à-fait  cicatrisés,  l'hypertrophie  des  grandes 
lèvres  a  presque  disparu;  —  elle  sort  de  l'Hûpiial  en  bonne  santé. 
Plus  lard  les  chanL-rcs  aux  parties  génitales  reparurent. 

Appendice.  —  A  l'exception  de  la  réapparition  de  l'ulcère  aux»! 
parties  génitales,  Rose  n'a  plus  soufTerl  d'aucune  nouvelle  maniteta- 
tion  syphilitique. 

D'après  le  donleur  Gamberini,  celte  femme  élail  sur  le 
point  dV^lre  syinhilisée  par  les  chancres  nombreux  donleilo 
avait  élé  affeelée,  puisqu'il  n'y  eut  que  huit  piqûres  qw 
furent  suivies  de  symplômes  caracliiristiques,  encore  élaieal- 
ils  trcs-limilt?s.  Dans  l'explicalion  de  ce  fail,  le  doclenr 
Gamberini  admetlrait  une  de  mes  promises  après  les  avoir 
appelées  équivoques.  Quant  à  moi,  observant  que  chez  les 
femmes  alfcclées  de  chancres  vasles,  anciens  el  encore  vi- 
rulens,  it  a  été  nécessaire  de  produire  des  chancres  arlifH 
cjcls  en  nombre  supérieur  à  celui  dont  fait  menlion  la  pré- 
sente Observalion.  je  doute  de  la  virulence  du  pus  dont 
s'est  servi  le  docteur  Gamberini  dan»  ses  dcrûiôrcs  inocula- 
lions.  Enfin  il  ne  dit  pas  un  mot  du  caractère  du  chaucre  qui 
raparul  aux  parties  génitales. 

Aussi,  pour  de  nombreuses  raisons,  ce  fait  me  parait  in- 
complet, imparfait  cl  non  concluant. 

Observation  II f.  —  CARLOTTE  G.,  21  ans.  —  A  15  ans,  chan- 
cres et  bleoDorrhagie  assez  graves  par  suite  d'accidens  inflamma- 
toires; une  année  après,  tumeur  aux  grandes  lèvres,  dégénérée  en  Ds- 
tule,  (jui  fut  traitée  par  des  moyens  chirurgicaux  et  les  pn-paratUm» 
tnercurieltes  et  jodif/ues. 

Ceîle  tumeur  n'était-elle,  peul-êlre,  pas  un  abcès?  ôlait 
donc  nécessaire  de  tant  de  préparations  mercurielles  et  in- 
durées pour  en  obtenir  la  guérison? 

A  l'âge  de  17  ans,  bubon  qui  suppura,  réouverture  des  anciens 
cliaucrcs  qui  se  cicatrisèrent  de  nouveau  par  l'usage  du  subiimé,  pour 
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se  rouvrir  plus  lard ,  accident  qui  se  renouvela  plusieurs  fois  dans 
le  cours  de  l'année,  et  qui  fut  enfin  remplacé,  par  la  maaifeslalion  de 
douleurs  osloocopcs. 

Elle  entre  à  l'hôpital  Sainte  Ursule  le  24  mai  1851  :  douleurs  os- 
téocopos,  blcnnorrhée  (de  quelle  espèce';')  et  fistule  ulcérée  à  la  partie 
antérieure  inférieure  du  vagin  (peut  iMre  urétrale  ou  simpleraenl  va- 
ginale). Cette  fistule  durait  depuis  de  deuv  ans,  malgré  tous  les  se- 
coura  indiqu(''s  en  semblable  occurrence:  — 10  frictions  mcrcurielles, 
20  bains  à  vapeur  amt^nent  la  cessation  des  douleurs  osfcocopes^ 
mais  la  blcnnorrhée  et  la  fistule  ulcéreuse,  dont  il  est  parlé  plus  haut, 
n'avaient  subi  aucuu  changement. 

Aux  mois  dc]uin  et  de  juillet,  on  pratiqua  huit  inoculations  de 
quatre  pliplres  diacuue:  quelques  pustules  des  quatre  preniit^res;  la 
cinquième  et  1asi\ièmc  restent  abortives,  ti*s  drus  autres  ne  donnent 
aucun  résultat.  —  25  Juin.  —  La  blcnnorrhée  disparait,  17  juillet, 
gu<*rison  de  la  fistule  des  parties  génitales.  Cette  femme  sort  de 
l'Hôpital.  —  18  aofit,  malgré  la  continuation  de  la  proslilulion,  la 
guérison  se  maintient,  et  Jusqu'à  ce  jour  elle  n'a  été  afierlée  d'au- 
cune maladie  syphilitique,  ce  que  prouve  la  visite  sanitaire  bebdo- 
nudaire. 

29  Septembre.  — Cette  femme  se  trouve  dans  le  môme  état,  sans 
présenter  aucun  accident  ni  constitutionnel,  ni  primilif. 

Appendice, —  Quoiqu'elle  continue  à  se  livrer  à  la  prostitution,  la 
fille  G.  a  été  jusqu'à  ce  jour  à  l'abri  de  toute  infection  vénérienne 
primitive,  cl  ne  laisse  apercevoir  aucun  accident  syphilitique  consti- 
tutionnel. 


En  outre  le  docteur  Gamberini  ajoule  : 
Cette  observation,  ainsi  que  les  deux  précédentes  font  croire  que 
la  G.  se  trouvait  dans  des  circonstances  très-propres  à  une  syphilisa- 
tiOD  complète,  malgré  le  petit  nombre  d'inoculations  qui  furent 
saivies  de  succès,  et  malgré  leurs  etTets  limités. 

La  fistule  ulcérée  qui  se  trouvait  à  lu  partie  anlérieure 
inférieure  du  vagin,  et  qui  dans  le  cours  de  l'Obscrvalion 
est  appellée  fistule  des  parties  gt'*nilales ,  se  sera-t-cllc  ci- 
catrisée au  moyen  de  ces  inoculations?  Pour  guérir  une 
^  fistule  et  une  bleonorrliée  <ilail-il  convenable  de  syphiliser 
B  la  malade? 


ECRITS 

Celte  Observation  ne  peut  réellement  pas  appuyer  lesj 
conclusions  du  docteur  Gamberini  contre  la    s}'philisa(ioQ. 

Observation  IV.  —  ISABELLE  A.,  31  ans. —  A  27  ans,  éruplioa] 
cutartcc  à  la  région  hypogaslrique,  suivie  au  voisinage  de  rombilic,] 
d'une  piisUile  qui  se  convertit  bientôt  en  un  ulcère  étendu.  Autre  1 
ulcère  prés  de  la  raamelle  droite  ,  enfla  un  troisième  au  milieu  de  ' 
la  clavicule  du  m<^rae  côté.  Alopécie,  pustules  à  la  lùte,  taches  d'un 
rouge-obscur  h  la  face,  et  ulcération  des  commissures  des  lèvres. 
TrailemeiiL  mercurieh  guérison.  Une  année  après,  chancres  et  bien- 
norrhagie,  gonflement  du  genou  gauche,  avec  douleurs  nocturnes  ai- 
guë», moyens  antiphlogistiiiues  employés  pendant  six  mois.  Entrée  il 
l'Hùpital  Sainte  Ursule. 

Les  raercuriaux  la  guérirent  de  tous  ces  syraplùmes,  à  l'excepUon  ' 
de  deux  cbancres  siûgeant  à  la  partie  interne  de  chacune  des  grandes 
lèvres,  qui  ne  purent  pas  se  cicatriser  malgré  la  raulliplic-ité  de.*  ' 
moyens  rationnels  employés poidant  plusieurs  mois.  Alors  on  recourut  | 
n  la  sypbilisalion. 

Aux  mois  de  Juin  et  de  juillet,  34  piqûres,  dont  la  moitié  sont 
sans  résultat.  H  Août.  —  Les  chancres  des  grandes  lèvres  ne  sont* 
nullement  modidés.  Inoculation  avec  du  pus  pris  sur  une  pustule 
d'eclyma  suivie  de  succès  :  le  29  août,  la  pustule  d'ectyma  s'ulcère: 
proto-iodure  de  mercure. 

Appendice.  —  1!)  Janvier  1852,  —  Isabelle  A.,  qui  se  trouve 
jnaiutcnaatù  l'Hôpital,  a  toujours  les  chancres  chroniques  aux  gran- 
des lèvres,  elle  ressent  quelquefois  la  nuit  de  légères  douleurs  ani 
points  où  l'on  a  fuit  les  inoculations;  du  reste,  elle  jouît  d'une  sanlt- 
florissante. 

Les  chancres  chroniques  qui  avaient  résisté  à  l'emploi 
des  moyens  rationnels,  au  mercure  d'abord  et  ensuite  aux 
inoculaliotis  ^  étaient-ils  encore  virulcns  ?  J'en  doute  fort. 
N'élaienl-ce  peut-être  point  de  ces  chancres  indolens  à 
bords  calleux  non  contagieux  dont  parle  le  docteur  Boys  de 
Lûury,  qui  ne  se  cicatrisent  qu'après  une  profonde  récision 
du  tissu  ulcéré j  et  qui  souvent,  par  suite  d'une  cause  jusqu'ici 
inconnue,  sont  incurables  chez  les  femmes? 

Si  ces  ulcères  étaient  coDslilutionnels ,  comme  paraillc 
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croire  !e  tlocleur  Ganiberiiit,  pourquoi  ont-ils  résisté  à  un 
Iraiiemenl  de  plusieurs  mois,  cl  pourquoi  l'état  sanitaire  de 
cette  femme  est-il  en  même  temps  Irès-florissanl  ? 

Mes  Observations  démontreront  que  la  syphilisation  fait 
promptement  cicatriser  les  chancres  vastes  et  anciens,  s'ils 
sont  encore  virulens;  tandis  que  son  action  est  faible  sur 
ceux  qui  ont  passé  l'état  de  virulence,  et  sont  devenus  de 
simples  ulcères;  la  quatrième  Observation  du  docteur  Gam- 
bcrini  n'a  donc  aucune  valeur  ni  pour,  ni  contre  la  sypbili- 
salion. 

Observation  V.  —  ANGE  R.,  28  ans.  —  A  Tàge  de  16  ans,  six 
cbancres  guéris  dans  l'espace  de  3  mois;  à  18  ans,  huit  chancres  se 
cicatrisant  et  «'ouvrant  alternalivement,  guéris  au  bout  d'une  année: 
—  à  21  ans,  Irais  chancres,  phjmosis,  guérison  après  trois  semaines; 
ÎO  jours  après,  douleurs  à  l'épaule,  au  bras  et  à  la  jambe.  —  L'n 
mois  après^  ces  ulcères  s'ouvrent  de  nouveau,  disparaissent  à  la  suite 
d'an  trailemeot  mercuriel,  reparaissent,  et  répèlent  plusieurs  fois 
cette  évolution  durant  l'espace  de  20  mois  (n'étaienl-ce  point  i>eul- 
élre  des  tubercules  muqueux?)  Les  douleurs  dont  on  a  parlé  dispa- 
raissent pendant  de  graves  accès  de  fièvre  iuliTcnittcLile.  —  A  24 
ans,  bubon  suppurant;  —  à  26  ans,  prurit  suivi  d'un  petit  furoncle 
au  côté  interne  inférieur  du  tibia  gauche:  il  en  est  résulté  une  plais 
i]uî  est  devenue  fongueuse  et  très-douloureuse.  En  cet  élat  il  entre  h 
l'bApital  Sainte  Ursule-  On  crut  avoir  affaire  à  une  maladie  syphili- 
tique, et  l'on  employa  lonj^temps  divers  moyens  de  traitement. 

Ici  l'Auteur  ne  parie  pas  des  remèdes  employés ,  mais 
ce  fuient  probablement  les  raercuriaux,  parce  qu'il  les  ap- 
pelle moyens  thérapeutiques  jugés  opportuns  en  semblable 
circonstance,  et  conseillés  par  la  raison  et  rexpéricnce. 

L'inutilité  d'un  pareil  traitement,  les  infections  vénériennes  pré- 
cédentes, entin  le  ieurre  que  nous  offrait  la  s>'philisation,  nous  déter- 
minèrent à  rexpérimenter. 

Le  22  juin  1851,  on  pratique  les  premières  inoculations.  En  juin, 
juillet  et  août,  sur  58  piqûres,  il  n'y  eut  que  26  pustules  abortivcs. 

Le  1"  juillet,  la  plaie  de  la  jambe  qui  avant  la  syphilisatlon  était 
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livide  el  douloureuse,  est  mainlenaDt  sans  douleiv,  et  offre  uneb^* 

couleur  rosée. 

Le  19  aoiit,  la  plaie  de  la  jambe  revient  à  son  premier  élal.  M 

Le  !"■  ocloljre,  douleurs  osléocopes  au  lieu  ou  «îlail  située  la  ™ 
plaie  do  la  jambe,  et  aux  arllculatious  du  genou,  on  prescrit  Tiodun- 
de  sodium. 

Le  4  novembre,  les  douleurs  articulaires  ont  disparu.  —  Le  29, 
aux  cudrùilâ  vil  l'on  a  pratiqué  l'inoculation,  se  sont  foroiè^cs  <)« 
tumeurs  <iui  pré^enttiiit  sur  les  cuisses  les  caractères  et  les  pbén»- 
mèneâ  de  la  syphilide  papulcusc  (n'étaient-ce  point,  peut-Otrc,  de 
fongosités  qu'on  observe  queliiuefois  dans  la  dernière  période  an 
ulcères  artiticiels?)  La  plaie  de  la  jambe  est  rélrécie,  grâce  à  l'appli- 
cation de  l'ûogucat  d'Helmund. 

Appendice  —  Le  19  janvier  1852.  —  Ange  R.  n'accuse  pliu 
aucuue  douleur  syphilitique,  il  est  bien  portant  et  jouit  d'une  booae 
sauii-,  la  plaie  de  la  jambe  est  presque  cicatrisée. 

Voilà  donc  un  ulcère  à  la  jambe  qui  pendant  qui'lqm* 
mois  ayant  riîsislc  à  tous  les  moyens  tlnirapeuliques  jugtîs 
Opportuns,  approuvés  par  le  raisonticment  el  Vexpéhenet, 
d'csI  pas  guéri  par  quelques  essais  d'iuoculatioa.  Ce  qui 
fait  dire  au  docteur  Gamberini  en  parlant  de  la  nullité  da 
résullal  :  Elle  est  bien  triste  la  déHllusion  éprouvée  à  noirt 
désnmnhuje. 

Pourquoi  ne  s'<'lôve-l-il  pas  aussi  contre  les  autres  rao- 
yeus  IhtrapLuliqucs  qui  furent  inefficaces?  Pour  moi,  jelo 
dis  franchement,  après  avoir  lu  cl  relu  celle  Observation,  je 
ne  suis  pas  bien  convaincu  que  celte  plaie  de  la  jambe  ait 
été  rtîellemenl  syphilitique.  Les  douleurs  mCmcs  qu'a  feil 
disparaître  Tiodurc  de  potassium  ne  sont  pas  une  preuve 
certaine  de  la  syphilis  conslitulionnellc  chez  cet  individu. 
parce  qu'elles  élaieot  articulaires  et  parce  que  le  malade  étoil 
dans  un  élat  cachectique  qui  pouvait  provenir  d'une  afliic- 
lion  veineuse  lente,  vu  que  sans  revenir  à  l'usage  des  raercu- 
riaux,  le  i9  janvier  18o2,  il  se  trouvait  dans  un  élatsalrs- 
faisanl,  paraissait  jouir  d'une  bonne  santé,  et  u'cprouvail 
plus  aucun  symptôme  syphilitique. 
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Observation  VL  —  JACQUES  JI.,  30  ans.  —  Chancres,  bubons 
à  l'aine  droit:  onclioiis  luercurieUes  —  éruption  pustuleuse:  Irailc- 
menl  ordinaire  —  deux  ulcères  au  gosier  et  trois  au  pénis,  syphi- 
liiie.  pustuleuse,  ulcères  cutanéa,  mercure  à  hautes  doses,  et  pendant 
longtemps. 

Trois  mois  après,  ulcère  an  coude  droit  «'tHendant  à  toute  la 
moitié  posli^rieure  de  l' avant-bras,  ulcération  de  l'allc  du  nez  :  inu- 
tilité de  presque  tous  les  remèdes  antis>philili(]ues,  quand,  au  bout 
de  sept  mois,  la  guérison  eul  lieu;  trois  mois  après,  ulcères  au  go- 
sier, céplialéi;  intense:  mercuriaux.  —  L'ne  année  après,  gangrène 
de  la  luette,  el  tumeur  glandulaire  sous-niaxilfairc  ijui  suppura  — 
douleurs  ostéocopcs,  périostosea  et  carie  de  l'os  frontal  qui  dégéné- 
rèrent en  nécrose,  et  ne  guérirent  qu'au  bout  de  plusieurs  mois. 

L'individu  noffraitplus  anrun  ntjmptùmc  Sffphili(i(/ue^  il  mangeai  f 
bien  ,  et  son  état  était  assez  satisfaisant.  «  C'est  à-dire  qu'il  élail 
guéri  quand  le  docteur  Gamberiui  jugea  h  propos  de  le  soumettre  à 
la  syphilisalion  *. 

Le  23  et  28  juin,  première  et  seconde  inoculation;  50  juin,  la 
seconde  inoculation  a  fourni  de  belles  pustules  qui  ressemblent  aux 
vésiculcâ  de  rupta;  7  juillet,  la  première  inoculation  est  recouverte 
de  croftles  semblaliles  à  celles  de  rupia,  elles  laissent  Bccréter  un 
sérum  deusc  et  purulent. 

19  juillet,  douleurs  et  gonflement  au  genou  droit,  on  avait  déjà 
pratiqué  sept  inoculations. 

1  "  août,  douïième  inoculation;  —  le  4, les  douleurs  articulaires 
devenant  plus  fortes,  on  prescrit  20  gram.  d'iodure  de  sodium;  — 
1^  17,  quatorzième  inoculation,  périostoses  au  tiers  moyen  du  tibia 
gmche. 

21  août,  78  grains  d'iodure  de  sodium  par  jour.  —  Acné  syphi- 
litique au  dos  et  au  front  ^n*élaient-ce  point,  peut-être,  des  pustules 
produites  par  les  préparalion.s  iodiques?)  —  27,  la  périostose  dimi- 
nue, l'acné  persiste  (mais  on  continue  la  roéme  haute  dose  journa- 
lière d'iodure  de  sodium). 

3  septendire,  luméraclion  de  quelques  articulations  phalangiennes, 
l'acné  persiste:  frictions  raercurielles  el  bains  à  vapeur.  —  Le  50, 
disparition  de  l'acné  (22  jours  après  qu'on  cul  cessé  l'usage  de  l'io- 
dure  de  sodium). 

1.*^  décembre.  Après  de  nouvelles  frictions  raercurielles  et  rem- 
ploi de  l'iodurc  de  sodium  et  des  bains  à  vapeur,  l'arthralgie  reparatl, 
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et  les  points  d'inoculation  présentent  de  \Taies  papules  plates 
)'u«ige  des  pilules  de  Dzondi. 

Appendice.  —  Jacques  M.  est  délivré  depuis  un  mois  de 
symptôme  de  syphilis  conslitutionaelle,  et  se  trouve  dans  des  condU 

lions  physiques  excellentes. 

On  n'obtint  sur  cet  individu,  dans  l'espace  de  deux  mois, 
que  tiO  pustules;  ce  nombre  ne  pouvait  certainement  ni 
guérir,  ni  prévenir  rinfcclion  générale  dans  un  sujet  déjà 
saturé  de  mercure  et  d'iodure  de  sodium  avant  et  pendant 
la  syphilisalion.  ^Ê 

Observation  \U.  —  PROSPER  B.,  28  ans.  —  Blennorrhagie  eo 
1830;  mai  1851,  cdancre  soigné  avec  une  solution  aqueuse  de  su- 
blimé ;  adénite  inguinale  droite  virulente.  • —  21  juin,  première  ino- 
Gulalion  :  ouverture  du  bubon. —  18  juillet,  huit  inoculations  ont 
élé.  pratiquées,  une  d'elles  a  été  sans  résultat;  l'ulcère,  suite  du  tu- 
bon,  était  presque  cicatrisé,  le  chancre  du  gland  continue  a  être  dur 
et  à  avoir  les  bords  calleux.  ^ 

1 1  août,  —  A  la  quatorzième  inoculation  le  chancre  du  gland  ™ 
est  cicatrisé;  le  malade  se  refuse  k  de  nouvelles  inoculations.  —  âl 
août,  petites  taches  d'un  rouge-cuivré,  et  pustules   fi  la  paume  des 
mains,  syphilide  pustuleuse:  pilules  de  Dzondi.  —  29  septembre,  B. 
se  trouve  guéri  grâ.cc  à  la  cure  œercurielle. 

Appendice.  —  Je  n'ai  plus  en  de  nouvelles  de  B.  Prosper. 

Quelle  peut  <îlre  la  valeur  de  cette  Observation  dans  la- 
quelle la  syphilisalion  fui  interrompue?  Selon  moi,  elle  ne 
peut  que  démontrer  l'utilité  de  quelques  inoculations  sur 
le  chancre  du  gland,  et  sur  le  ganglionnaire. 

Observation  VIII. —  XAVIER  B.,  21  ans.  —  chancres  au  gland, 
dont  l'un  est  assez  profond. 

11  juillet.  —  Première  inoculation.  Au  14  août  dix-neuf  inocu- 
lations ont  été  pratiquées,  les  chancres  du  gland  sont  cicatrisés  ;  le 
malade  se  refuse  à  de  nouvelles  inoculations. 

Je  laisse  juger  au  lecteur  si  celte  Observation  peul  être 
mise  au  nombre  des  cas  de  syphilisalion. 

Observation  IX.  —  JOSÉPHINE  T.,  55  ans.  —  Depuis  26  mois, 
blennorrhagie  (de  quelle  espèce?)  suivie  d'une  arthrite  blenuorrbagi- 
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que  aptjrètique]  elle  clait  grosse.  —  Quelques  jours  après  l'accou- 
cbement,  les  locliiea  disparurenl  ainsi  que  la  sécrétion  du  lait;  aggra- 
vation de  l'arthrite,  et  développement  sur  la  Itte  de  périostoses  asser. 
douloureuses  pour  occaaioDner  riosomnie. 

Plus  tard,  une  pustule  à  la  narine  gauche,  qui  se  tuméfia  de  ma- 
nière à  empêcher  le  passage  de  l'air;  de  plus,  ulcération  au  gosier: 
traitement  par  tes  pilules  de  Dïondi,  décoctions  sudoriSques,  garga- 
rismcs  au  sublimé  pendant  20  jours  consi^cutifs. 

En  juillet  18Û0,  soumise  à  Vhijdrargtjrose,  tous  ces  accidens  sy- 
{>hilitiques  disparurenl,  h  l'cvception  de  l'alTeclion  nasale  qui  con- 
sistait en  une  tache  rouge-cuivrée,  scabreuse,  irréguliêrc:  iodurc  do 
potassium,  sans  elTel^  L'alTectioD  du  nez  compliquée  d'un  acné 
puni:lala:  —  réapparition  des  ulcères  du  gosier  et  de  l'ozène;  — 
iodure  de  mercure.  Plus  lard,  périostoses  à  la  l<?le  accompagnées  de 
verLiges:  iodure  de  sodium,  traitement  de  l'acné  par  l'onguent  mer- 
curicl  joint  à  l'onguent  d'althéa  :  aucun  résultat.  Nouvelle  cure 
mercurielle  en  janvier  1851,  continuée  jusqu'à  la  disparition  des 
ulcères  de  la  bouche,  de  l'ozène  et  de  la  périoslose.  L'acné  ulcéré 
liu  nez,  ainsi  que  des  régions  adjacentes  de  la  face,  ne  fut  nulle- 
ment amendé.  On  crut  alors  que  la  gyphilisatlon  pourrait  avoir 
quelques  succès. 

Quel  est  donc  cet  acné  si  rebelle  à  tant  de  Iraitcmcns 
morcuriaux  el  iodiques,  qui  fait  seul  recourir  à  la  syfthili- 
satioii  ?  Etait-ce  un  symptôme  bien  certain  de  syphilis  coos- 
lilulionoelle? 

2  août.  —  Première  inoculation.  Le  23,  les  ulcères  artificiels 
éprouvent  celte  modiQcalion  que  M.  Ricord  appelle  transformation 
de  l'ulcère  en  papule.  Ce  phénomène,  el  surtout  l'arlhralgie  obstinée 
font  prescrire  l'todure  de  sodium.  L'aOection  de  la  face  ne  change 
pas.  —  4  aofit,  inoculation  du  pus  d'ectbyma:  elle  produit  sou 
eQet. —  Le  29,  vertiges,  aiïaiblissemenl  delà  vue,  pupille  immobile: 
pédiluvcs,  continuation  de  l'usage  de  l'iodure  de  sodium,  menstruation 
qui  se  termine  te  5  septembre. 

50  octobre.  —  Sirop  iodure  de  salsepareille,  pour  combattre  les 
douleurs  rhumatismales. 

29  novembre.  —  Les  points  d'inoculation  se  soDt  changés  en  sy- 
philide  papuleuse. 
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sanitaire  de  ses  syphilisés.  Je  me  réjouis  de  pouvoir  insérer 
daus  mon  travail  cet  écrit  qui  honore  beaucoup  son  Auteur. 

fue  preuve  f^ue  jaime  la  vérilé,  dit-il,  c'est  que  je  vous  adresse 
leâ  nouvelles  suivantes  dont  vous  ferez  l'usage  qu'il  vous  plaira. 

Voici  le  récit  succint  de  l'état  dans  lequel  j'ai  trouvé  cinq  de  mes 
sy[>hilisés  que  j'ai  vus  hier  à  leur  domicile;  je  dirai  ce  que  je  sais 
de  quatre  autres;  je  suivrai  pour  ces  histoires  Tordre  que  j'ai  adopti- 
dans  mon  appendice. 

Observation  V\  —  JOSÉPHINE  M.  est  morte  afTeclée  de  tubercu- 
lose pulmonaire. 

Observation  II.  —  ROSE  G.  a  souffert  l'été  passé  des  contractures 
musculaires  à  la  cuisse  droite,  et  des  douleurs  ostéocopes,  qu'elle  a 
mal  soignées  par  manquo  de  moyens,  étant  encore  soufTrante  main- 
tenaiU  pour  ces  restes  de  maladie,  elle  cherche  à  rentrer  dans  an 
hôpital.  Elle  n'a  plus  contracté  aucune  affection  vénérienne  primi- 
tive, muis  elle  dit  ne  s'y  être  pas  exposée. 

Observation  III.  —  CIIARLOTTE  G-,  malgré  la  continuation  de 
Ja  pro&tituLiou,  n'a  pas  contracté  de  nouvelle  infection  primitive.  Ce 
dont  je  suis  certain,  car  elle  est  soumise  sm\  visites  des  inspecteurs 
sanitaires;,  seulement  ta  plaie  de  la  fourchette  se  rouvre  quelquefois 
par  suite  d'abus  de  coït,  cl  il  suffît  de  la  continence,  et  quelque» 
bains  astritigens  pour  la  guérir. 

Ce  fait  me  semble  avoir  de  la  valeur  pour  la  sypbilisation,  car 
elle  n'a  pas  contracté  de  nouvelle  infection,  quoiqu'elle  ail  conlinué 
à  se  prostituer  avec  toute  espèce  d'individus. 

Observation  IV.  —  ISABELLE  A.  —  Après  avoir  été  sjphilisée, 
elle  est  restée  quelques  temps  à  rnûpUal  pour  guérir  de  ses  chancres 
aux  grandes  lèvres  qui  ont  résisté  à  tout  traitement',  la  guérison  n'a- 
yant pas  eu  lieu,  elle  est  sortie  de  l'IIûpital. 

Aujourd'hui,  17  octobre  1852,  ces  chancres,  quoique  restreints, 
ne  sont  pas  encore  cicatrisés;  d'ailleurs  celte  femme  se  trouve  dans 
des  conditions  pliysiquca  excellcnles;  elle  exerce  le  métier  de  ser- 
vante, et  n'a  encore  contracté  jusqu'à  ce  jour  aucune  infecUon  vé- 
nérienne primitive,  ne  s'y  étant  pas  exposée,  dit-elle. 

Observation  V.  —  ANGE  R.  sortit  de  l'Ilùpital  entièrement  guéri, 
la  plaie  de  sa  jambe  est  cicatrisée;  trois  mois  après  il  est  entré  dans 
un  autre  hc^pital,  aiïeclé  d'albuminurie  symptômatique  d'une  pblbisîe 
tuberculaire  qui  l'a  conduit  au  tombeau. 

Observation  VI.  —  JACQUES  M.  sortit  de  THÔpital  guéri  de  tout 


I 


I 
4 


1 


ft 


PB  SDR   LA  SYPBILISATION.  7i9 

symptôme  constitulionnel  par  l'usage  prolonpû  de  l'iodure  de  so- 
dium. A  l'heure  qu'il  est,  sa  saalé  est  parfaite,  il  exerce  le  métier  de 
porte-faix. 

lE  n"a  conlraclii  aucune  maladie  vt^nérienne  jusqu'à  présent,  parce 
que,  dit-il,  il  ne  s'y  est  pas  exposé. 

Observation  Vil.  —  PHOSPER  B.  —  4  mois  après  avoir  été  sou- 
mis à  la  syphilisalioD,  il  rentra  à  l'hôpital  Saiule  [Jr^ule  affecté  de 
&yphilide,  et  souiFrant  des  douleurs  osléocopes;  l'hf/drargiroteVit 
guéri;  depuis  lora  il  a  quitté  Bologne,  et  je  n'ai  pu  savoir  où  il 
demeurait. 

Observation  VlII.  —  Depuis  qu'il  a  été  sypliilisé,  je  n'ai  jamais 
pu  savoir  ce  qu'était  devenu,  Xavier  B. 

Observation  IX.  —  JOSÉPHINE  T.,  sortie  de  l'Hùpilal,  l'herpès 
sypliititique  de  la  face  s'aggrava;  tous  les  symptômes  vénériens  ont 
maintenant  disparu  par  Tusage  prolonge  de  l'iodure  de  potassium  (1), 
la  face  est  guérie,  et  elle  se  trouverait  daas  de  meilleures  conditions 
physiques,  si  elle  n'était  pas  plongée  dans  la  plu»  grande  misère. 
Elle  n'a  cun tracté  aucune  maladie  vénérienne,  mais  elle  ne  s'y  est 
pas  exposée. 

«  Vous  pouvez  utiliser  celle  communication  de  la  manière  que  vous 
Jugerez  à  propos;  Je  vous  autorise  même  à  publier  ces  observations, 
&i  vous  te  voulez,  en  y  mettant  mon  nom,  parce  que  personne  n'en 
peut  attaquer  la  vérité.  J'aime  la  vérité  dans  tous  les  lemps  et  dans 
tous  les  lieux,  et  je  sais  même  faire  des  sacrinces  pour  elle.  —  Si 
vous  aviei  besoin  de  quelques  autres  cxplicalioas,  demandez  les-mol, 
je  ferai  tout  ce  qui  sera  en  mon  pouvoir  pour  vous  satisfaire,  parce 
que  je  désire  ardemment  qu'il  aorle  quelque  chose  d'utile  et  de  vrai 
de  la  sypbitisalion  •. 

(IJ  D'après  celle  Observation,  \\  parailrnit  que  l'iodure  de  poinsgium 
H  été  admini-slié  h  la  (ille  T.  jiondaiit  forl  lonptrmps,  iwiit-ti-tre  jwsiiuau 
jour  où  m'écrit  le  doctcikr  Gainttcrirti,  mi  sorte  qui'  In  aisparitioii  «le  (oui 
plu-nuiiK^ne  syphilitique  serait  trop  récente  pour  croire  à  une  guérisoii 
complète. 

D'après  le  Mt'Tnoire  du  docteur  GarDUcri ni,  il  me  parait  aussi  qu'il  rrnii 
radicales  les  onres  de  syphilis  conslitiitinniicllc  opérfes  nu  moyen  dr 
riotfure  de  sodium,  et  de  iH)tas.^iunt ;  aussi  je  me  permets  de  l'engaj^'er 
k  examiner   attentivement  pendant  une  année  tous  les  individu!)  guéris 

rar  ce  traitement,  et  je  suis  jMTsuadé  qu'il  sera  d'aecord  avec  moi  sur 
efficacité  de  Tiodure  de  potassium  o.ins  les  alTeotions  sy|>l»iliti<pics, 
pourvu  qu'on  administre  eu  même  temps,  ou  aussitôt  après  l'usaBi-  de^ 
fiolï  iodiquc's,  les  inercutinux  qui  procurent  ain^i  une  guérison  radicale, 
tandis  que  l'iodure  de  potassium  seul  o'cst  que  palliatif. 
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Comme  cîuicud  peut  le  voir^  les  faits  observés  par  Je 
docteur  Gaml>erini,  quoiqu' incomplets,  ne  sont  pas  aussi 
défavorables  à  la  sypliilisalion,  qu'on  a  bien  voulu  le  dire; 
aussi  j'espère  que  cet  illustre  mt^tlecin  reprendra  bientôt  ses 
expériences,  car  la  science  cl  rhumanilc  altendeal  le  coa- 
coui*s  lumineux  du  syphilographe  Bolognai.s,  pour  savoir  tout 
le  bien  que  Ton  peut  retirer  de  la  syphilisation. 

Of  the  experiments  of  D.r  C.  Sperino,  of  Turin^  on  the  subject 
of  syphilisation.  By  Charles  Murchison  M.  D.  etc. 

Expériences  du  docteur  C.  Sperino  de  Turin  sur  la  Bvpliilj- 
salion ,  par  C.  Slurcbisou  cx-AIcdccia  de  la  Lt'-gatioa  anglaise  à 
Turin. 

(ExU-ait  des  rapports  iv  h  Société  physiologique  d'Edimboiug}. 

Le  17  décembre  18d1,  le  docteur  Murchison  se  rendit 
au  Syphilieorae  de  Turin,  cl  y  examina  un  bon  nombre  de 
femmes  vénériennes  qui  étaient  soumises  à  la  syphilisation. 

Il  a  lu  ensuite  à  la  Société  physiologique  d'Edimbourg 
un  Mémoire  dans  lequel,  après  avoir  parlé  de  mes  écrits  sur 
la  syphilisation,  et  de  sa  visite  à  l'Hôpilal  des  vénériens  de 
Turin,  il  louche  à  rinconvénienl  des  cicatrices  laissées  par 
les  chancres  artiCcicls,  et  propose  ces  trois  questions  sui- 
vantes à  étudier  :  —  étude  de  la  syphilisation,  —  tiludc 
des  médieaniens  locaux  employés  pour  guérir  la  syphilis,— 
étude  réunie  de  la  syphilisaliou,  ainsi  que  celle  des  diverses 
niclhodcs  de  traitement. 

Il  termine  cnlln  par  les  paroles  suivantes  : 

«  Je  considère  ce  sujet  comme  assez  important  pour  ex- 
«  citer  tous  ceux  qui  ont  l'avantage  de  traiter  la  syphilis  sur 
«  une  grande  échelle,  à  répéter  les  expériences  du  docteur 
«  Sperino  » . 

Si  le  docteur  Murchison  a  la  bonté  de  lire  mon  travail, 
îl  y  trouvera  une  réponse,  sinon  à  toutes  ses  questions, 
au  moins  à  une  grande  partie  d'entre  elles.  Il  y  verra  qoô 
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dans  une  foule  de  cas,  je  ne  mis  en  usage  que  la  syplkilisa- 
tion  seule,  el  qu'elle  fut  ulilc  dans  quelques  uns  de  ceux 
où  les  moyens  locaux  el  les  anlisyphilitiques  avaient  échoué; 
—  que  dans  quelques  autres  où  l'on  ne   peut  terminer  la 
syphilisalion,  il  suffit  ensuite  d'une  peLile  dose  de  mcrcu- 
l'iaux  pour  faire  disparaître  en  peu  de  temps  les  resles  des 
accidens  vénériens  qui  avaient  déjà  été  amendés  par  la  sy- 
philisalion ,  cl  qu'enfin ,  en  suivant  les  iirincipos  que  nous 
a  enseignés  rcxpérience,  pour  éviter  le  pliagédénismc  ella 
I.       gangrène  des  chancres  arlificiels  ,  el  en  faisant  un  grand 
B  nombre   d'inoculations  simultanées,  les  cicatrices  qui  ea 
résulleronl  seront  peu  visibles,   et  ne  pourront  pas  être 
données  comme  une  raison  de  repousser  la  nouvelle  mé^ 
[       thode. 

H  Examen  m  Vote  adopté  par  V Académie  de  médecine  de 
H  Parts  dans  sa  séance  Ju  21  août  18!)  2,  contre  h  pra- 
H  tique  de  la  Syphilisaliun  comme  moyen  prophylactique  et 
B^_commfi  méthode  curaliçe  de  la  syphilis. 

^^^^^y  1  la  qniitioni  lute  otcore  «  tinU  griri 

•  di  «cicon,  ■  cm   li   Irotia*  «inrulali  ■ 

•  |iiù    ijrantli    inUresii   dcll'tiinanîtii,    aoî 

•  prrhrrtmo     il   ipuilifin   Hrl    piibblico   • 

•  qui'lli  <lull«    Acciiiemio,  cbe  bone  iprao 

•  iODo  DO  i  più  Irgiltinii  ois  i  |iiji  cJifirjiati  t. 

jipjttmJiM   AttU  Omr^mun^i  mittthé   iml 
ttdict  tnllt  <   fi>tl4  4it  thtil.  F.  rinCKI. 

•  Dtoi  det  qoetUoiu   loni  obtciirrt  «t 

•  «Hii  (farii,  «uquellc*  loni  allccliés  Ut 
■  plof  grtDdi  intvrJU  ilo  l'bnnijiiiilj,  onM 

•  |irMraii«l«iageiiacoliia|>uMicsc«iidM 
«  Aculjaiei,  ijiu  trct  ■•ouirnl  os  loal  ai 

•  Ut  plni  lJ0ilinu*,  ai  les  plin  ^G«JiU> , 

M.  Ricord  dans  la  Ircnto-deuxième  lettre  sur  la  syphilis 
{Union  médicale  N»  95,  12  août  1851),  parlant  des  tentati- 
ves faites  pour  déterminer  dans  Téconomie  une  disposition 
générale  équivalente  à  celle  à  la  quelle  dounenl  ordioai- 


I 


752  iciiiTS 

rement  lieu  le  vaccin  ou  une  première  variole  pour  em- 
pêcher l'action  locale  du  virus  varioleux ,  surloul  pour 
prévenir  l'infection  et  ses  effets  consécutifs,  a  dit:  «cer- 
tes, ce  n'est  pas  moi  qui  viendrai  aujourd'hui  blâmer 
«les  recherches  expériraentalcs ,  après  les  avoir  si  sou- 
«  vent  invoquées  pour  soutenir  mes  doctrines  et  remerciées 
0  de  l'celalanle  lumière  qu'elles  ont  répandue  sur  tant  de 
«  questions  obscures  et  impossibles  à  débrouiller  sans  leur 
0  secours  » .  Dans  la  même  lettre  il  parle  des  expériences 
faites  par  M.  Diday  dans  le  but  de  chercher  un  moyen 
prophylactique  de  la  syphilis  constitutionnelle,  et  ajoute: 
«  M.  Auzias-Turenne  a  été  plus  loin  ;  il  pense  qu'on  peut 
«  rendre  des  individus  réfractaires  à  l'action  dirccie  el  im- 
«  médiate  du  pus  virulent,  et  s'opposer  à  la  contagion  du 
(I  chancre.  Il  est  arrivé  à  cette  croyance  par  ses  inoculation? 

«  sur  les  animaux o.  Mais  que  dire  en  présence  de  ce  qui 

«  vient  de  nous  arriver  de  l'Italie,  de  Turin?  La  Bohême 
«  est  dépassée,  et  le  nom  de  Waller  doit  pâlir  devant  celui 
«  de  M.  Spérino,  le  plus  hardi  et  le  plus  heureux  des  ex- 

«  périmenlatcurs J'en  suis  encore  étonné,  Qi  j^aitends 

«  le  rapport  de  hi  Commission,  qui ,  je  l'espère,  nous  don- 
«  nera  tous  les  détails  qui  manquent  dans  les  faits  de 
M  M.  Spérino..,  Toutefois  dans  des  questions  aussi  graves, 
«  étudiées  par  des  hommes  qui  se  respecumt,  il  faut  wtr, 
«  voir  avec  calme  et  sans  prévendoîi  ;  les  doctrines  el  les 
«  systèmes  ne  doivent  faire  qu'une  sage  opposition ,  sans 
«  s'exposer  à  être  rappelés  à  Vùrdre  par  des  faits  nouveaux: 
«  mais  ils  ne  doivent  accepter  que  ce  qui  est  rigoureuse-  fl 
«  ment  démontré.  C'est  donc  celle  démonstration  inconlcs-  ^ 
«  table  que  je  demande  ;  cl  pour  me  la  donner ,  que  M.  ^ 
V.  spérino  se  rappelle  que  Turin  fut  la  patrie  deLagrango,  f 
«  un  des  représentans  les  plus  illustres  des  sciences  esao 
«  tes,  et  que  lui,  son  compatriote,  me  doit  uneprécisioa 
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malhémalique,  autrement  je  lui  dirais,  se  non  è  vero^  non 
«  è  ben  trovato  n . 

En  passant  en  revue  le  rôle  singulier  que  M.  Ricord  a 
joué  dans  le  jugemenl  que  l'Académie  de  médecine  de  Paris 
a  prononcé  ,  on  s^apercevra  facilemenl  que  la  conduite  de 
M.  Ricord  ne  fut  pas  celte  d'un  homme  qui  désire  voir 
avec  calme  et  sans  prévention.  Voyons  d'abord  ce  que  This- 
toirc  nous  apprend  à  cet  égard. 

Je  placerai  robscrvalion  de  M.  L...  DJ  allemand,  que 
M.  Musset,  au  iwm  de  M.  Ricord,  a  présenté  à  la  Société  de 
chirurgie  dans  la  séance  du  12  novembre  1851,  pour  lui 
soumettre  les  résultats  des  expériences  entreprises  dans  le 
but  de  vériOcr  les  idées  émises  sur  la  syphilisation,  à  côté 
des  détails  donnés  par  M.  L..,lui-nK^me,  recueillis  par  M. 
Pcllagot,  interne  du  service,  sous  la  dictée  du  confrère  al- 
lemand, en  présence  de  plusieurs  Médecins,  cl  présentés  5 
la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance  du  22  novembre  par 
M.  Vidal,  afin  que  le  lecteur  commence  à  voir  la  différence 
essentielle  qu'il  y  a  entre  les  deux  relations. 


Détails  donnés  par  M.  Musset,  in 
terne  du  service  de  M.  Ricord. 

En  attCDdnnl  que  M.  le  docleur  L . 
donne iut-iDtme,  inexUmo,  l'histoire  de 
sa  propre  observai  ion  mm  encore  complé- 
tée, voici  les  jirioiMpaux  résulials  au.\ 
quels  il  est  déjii  arrivé: 

&I.  te  docteur  L. ..  n'a  jamais  eu  ni 
chancres,  nt  hlenoorrhaf^ies. 

Aux  mois  de  décembre  18î>0  et  janvier 
IHîi),  il  s'esl  inoculé  à  la  verge,  à  uo 
intervalle  d'une  semaine  cltaqiie  fois,  une 
dtxaine  de  chanrres. 

Ces  chancres  ont  disparu  eo  peu  de 
temps  sous  l'influeDcc  d'un  traitement 
simple,  hygiénifiue. 

Le  ;2  juillet,  il  s'ioocule  de  nouveau  au 
bras  gauche,  et  un  chancre  en  est  la  con- 
séquence. 

trois  mois  après,  c'est-à-dire  le  1"  or- 
^  tobre,  il  se  déclare  une  sypbilide  exan- 


Dètails  que  M. 
connaître. 


Vidal  a  fait 


M.  L  ...... ,  docteur  aKem.ind, 

s'inocula  en  décembre  1X30  et 
janvier  1831,  ù  plusieurs  r4?prises» 
dix  à  douze  chancres  sur  la  verge. 
Ces  inoculalions  avaient  <'ié  pra- 
tiquées dans  le  luit  d'essayer  un 
moyea  thérapeutique  particulier,  à 
l'aille  duquel  on  pourrait, en  peu  de 
temps,  arrêter  l'ulcéraijon  cbao- 
creuse. 

Ces  chancres  Turent  cicatrisés 
au  Lout  de  cinq  h  dix  jours.  — 
l'oint  de  traitement  roerruriel. 

Le  8  juillet  18^1,  iaooulatioD  k 
la  face  aoléricure  du  bras  gauche, 
à  l'aide  de  pus  pris  sur  les  amyg- 
dales d'un  sujet  ayant  la  vérole 
coQstilutionoelle. 

nous  dunoeroos  plus  bas  l'his* 
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«  Il  est  utile  de  rappeler  d'abord  que  l'on 


cherché  < 
l^quelasyphi-, 


f 

I 


«  ces  derniers  temps  à  établir  deux  points:  .   ^ j^„. 

«  lis  conslitutionoelle  ne  peut  être  acquise  qu'une  fois,  ctB 
o  prévient  la  reproduction  de  nouveaux  accidens  de  môme 
«  nature  :  2°  que  par  des  inoculations  sucwssives  du  pus 
(c  chancrcux  ,  de  manière  à  en  saturer  en  quelque  sorte 
K  réconomie  ,  on  prévient  le  développement  de  la  syphilis 
*  constitutionnelle,  et  l'on  rend  les  iadividus  inaptes  à  ooo- 
0  tracter  de  nouveaux  accidens  syphilitiques.  C'est  dans 
«  le  but  de  s'assurer  de  la  vérité  de  cette  dernière  pn>- 

«  position  que  M.  le  docteur  L s'est  soumis  à  des  ino- 

«  culations  lépélées. 

«  M.  L. . . .  s'est  ainsi  produit  successivement  dix-sept  chan- 
«  cres,  dont  la  plupart  ont  pris  depuis  le  caractère  phagédé- 
«  nique,  comme  cela  a  lieu  habilueileraenl  chez  des  indi- 
«  vidus  qui,  ayant  une  syphilis  constitutionnelle,  conlrac- 
<i  lent  de  nouveaux  chancres. 

a  Le  phagédénisme  du  premier  chancre  n'a  pas  été  at- 
«  tenue  par  les  chancres  qui  ont  suivi,  et  qui  sont  devenus 
«  phagédéniques  à  leur  tour.  Loin  que  les  accidents  de 
«  syphilis  constitutionnelle,  qui  se  sont  manifestés  depuis, 
«  aient  clé  favorablement  influencés  par  les  inoculations  ul- 
«  lérieures,  ces  accidents,  au  contraire,  ont  semblé  prendre 
«  une  nouvelle  intensité  au  fur  et  à  mesure  que  les  chan- 
«  cres  d'inoculation  tendaient  au  phagédénisme. 

«  Sur  quelques  questions  de  M.  Velpcau,  fut  nommée 
«  une  Commission  composée  de  MM.  Velpeau ,  Ricord, 
«  Lagncau,  Roux  et  Dégin  pour  examiner  le  malade  séance 
«  tenante  ». 

Avant  tout,  il  est  nécessaire  que  je  constate  que  M.  Ricord 
et  son  interne  parlent  tous  les  deux  de  chancres,  et  que     . 
M.  Vidal  et  M.  le  docteur  L —  lui-même  parlent  d'inocu-fl 
latioa  faite  le  8  juillet  avec  du  pus  pris  sur  des  luber* 


i 
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cules  muqucux  des  amygdales  d'un  sujel  ayant  la  vérole 
conslilutionnelîc.  Je  ne  sais  pour  quel  molif  M.  Ricord  et 
son  interne  n'ont  pas  ilil  que  rulcûration  qni  en  fut  la 
cnnsûquencc  eut  une  juTiode  d'inculialion  de  10  jours,  et 
non  une  rapide  évolulion,  comme  celle  que  Ton  voit  après 
les  inoculalions  faites  avec  le  pus  chancreux. 

Dans  la  séance  du  22  novembre  de  la  SocitMé  de  chi- 
rurgie, après  un  discours  de  M.  CuJlcrier,  auquel  M.  Ri- 
cord s'est  associé  de  cœur,  dépensée  el  de  sympathie,  M .  Larrey 
croit  devoir ,  comme  président  de  la  Société,  protester  eu 
son  nom  contre  la  dangereuse  doctrine  de  la  syphilisalion 

Idilc  pmetitive,  dans  VintmH  de  ht  mence,  de  la  morale  et 
de  riiumaftitè. 
Le  beau  triomphe  que  M.  Ricord  avait  obtenu  à  la  So- 
ciété de  chirurgie,  ne  lui  suffisait  pas  encore ,  no  le  tran- 
quillisait pas  assez.  C'était  un  vote  de  rAcadèmic  de  méde- 
cine, qui  lui  fallait,  mais  le  raomcnl  opportun  n'èlait  pas 

I,      encore  venu.  M.  le  docteur  L avait  clé  examiné  une  seule 

B  fois,  le  30  novembre  18151  ,  par  la  Commission,  dont  M. 

H  Rirord  faisait  partie;  !^I.  L....  n'a  plus  voulu  se  soumctire 

^*  depuis  lors  à  l'examen  de  la  Commission  j   mais  cefle-ci, 

nonmréc  le  18  novembre  18al,  ne  lit  son  rapport  à  TAea- 

demie  nationale  de  médecine  que  dans  la  séance  du   tâO 

juillet  1852.  Pourquoi  ce  relard?  Nous  le  verrons  toul-à- 

I  l'heure. 
M.  Ricord  savait  très-bien,  que  malgré  le  vote  de  la  So- 
ciété de  chirurgie,  malgré  les  singuliers  articles  contre  la 
Mphilisation  dictés  par  MM.  Casleluau  el  Lalour,  je  n'en 
j)0ursuivais  pas  moins  tranquillement  et  froidement  mes 
études  sur  lasypliilisalion.  M.  Ricord  savait  très-Lion  qu'une 
Commission  nouiniéc  par  notre  Académie  .Médico-Chirurgi- 
cale de  Turin,  continuait  depuis  le  2G  mai  1851,  ses  inves- 
tigations sur  les  faits  de  s}philisation  qui  se  passaient  en 

47 
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public  dans  mon  hôpital,  et  M.  Ricord,  qui  a  beaucoup 
d'cspril,  comprit  très  bien  que  si  une  Commission  com- 
posée de  cinq  honorables  confrères  assistait  toujours  à  mes- 
expôriences,  ce  fiiil  seul  sulTisail  pour  faire  connaître  que 
la  syplnlisalion  était  digne  d'être  étudiée.  M.  Ricord  savait 
(juc  MM.  les  docteurs Flarer  de  Pavie,  Romand  (de  Paris)»! 
inspceteur  général  des  établisscmenls  de  bienfaisance,  Seu- 
tin  de  Bruxelles,  Richard  Adolphe,  chirurgien  du  Uureau' 
central  des  hôpitaux  dti  Paris,  m'avaient  fait  l'honneur  de 
venir  examiner  mes  malades,  el  que,  me  lèmoij^uant  leur 
satisfaction  d'avoir  vu  les  faits  de  syphilisalion  ,  ils  m'a-i 
^ aient  encouragé  à  poursuivre  mes  recherches.  M.  Ricord 
eoiiiiîiissait  pcul-t5:trc  que  M.  Charles  Murchison  mêd<jeiii 
anglais,  qui  a  aussi  visité  le  syphilicùme  de  Turin,  avait 
lu  à  cet  égard  à  la  Sociélé  de  physiologie  d'Edimboui^, 
un  Mémoire  qui  a  été  publié  dans  les  rapports  de  cette  So- 
ciété: M.  Ricord  savait  Irès-hien  que  j'avais  publié  dans  la 
Gazelle  Médicale  N»  'jO,  48!jI,  une  lettre  à  M.  Diday, 
dans  laquelle  je  donnais  quelques  détails  sur  le  progrès  de 
mes  études  sur  la  syphilisation  et  que  dans  la  Gazzetta  Mt' 
dica  Italiana  — Stali  Sardi^  N'o  49,  8  décembre  1881 , 
j'avais  examiné  le  fait  présenté  par  lui  à  la  Société  de  cbi- 
rurgie.  La  Commission  a  laquelle  M.  Ricord  appartenait 
aussi,  a  reçu  un  exemplaire  de  cet  article,  mais  elle  s'est 
bien  gardée  d'en  parler  dans  son  rapport  ni  dans  ses  dis- 
cours, parce  qu'il  ne  fallait  pas  tout  dire  à  MM-  les  Acadé- 
miciens. Vt^  fiiit  de  syphilis  primitive  el  conslilulionoelle 
guéri  par  la  syphilisatinn,  était  pul>lié  par  M.  Zelaschi  ,  cl 
fut  inunédialeraent  traduit  en  français,  el  inséré  dans  Icsl 
Annales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis  publiées 
par  M.  Cazenave,  et  ce  fait,  quoique  déplorable  selon  M<.Ri< 
cord,  el  les  expériences  de  sypiiilisation  qui  étaient  failea 
par  plusieurs  confrères  en  llahe  el  ailleurs,  lui  annouçaicot 
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que  la  sypliilisalîon  vivait  toujours.  Dans  le  môme  temps, 
di;  longs  dôbals  eurent  lieu  à  la  clinique  de  M.  Ricord, 
entre  lui  cl  M.  Auzias-Turenoe,  dont  quelques  observations 
de  sy|jfiilisatioii  chez  l'homme,  commcnçaieul  ù  tHre  con- 
nues à  Paris. 

Enliii,  M.  le  Préfet  de  police,  après  des  instances  réi- 
lôrées  de  M.  Auzias,  avait  écrit  vers  la  fin  de  février  au  Mi- 
uisièrc  sarde,  pour  avoir  des  renscigiiemcns  sur  les  résul- 
tats de  mes  expériences,  cl  au  célèbre  M.  Seulin  ù  Bruxelles 
pour  avoir  son  avis  sur  la  syphilisalion.  Voici  ce  que  M. 
Seutin  a  eu  la  bonté  de  m'écrire  le  9  mars  i8i>2  :  «  Il  y 
«  a  peu  de  jours  j'ai  été  consulté  par  M.  Piclri  Préfet  de 
«  police  de  Paris  à  relTcl  de  lui  faire  connaître  si  on  pour- 
i«  rait  autoriser  M.  le  docteur  Auzias  à  faire  des  essais  de 
«  syphilisalion.  Dans  ma  repoii.sc  afiirmalivc,  Je  lui  ai  rap- 
«  porté  ce  que  j'avais  vu  à  votre  clinique,  et  que  je  consi- 
«  dérais  comme  un  devoir  d'humanité  de  favoriser  les  expé- 
a  rimenlalions  de  ce  genre  ». 

Le  Ministère  sarde  ne  croyant  peul-ûlrc  pas  que  les  ren- 
seignements sur  le  résultat  de  mes  expériences,  demandés 
\ïav  M.  le  Préfet  de  police,  dussent  être  présentés  à  des 
Médecins,  ne  m'en  parla  point,  il  se  contenta  d'envoyer 
à  M.  le  Préfet  un  petit  rendu-compte  qu'il  avait  reçu  dans 

mois  de  mars  sur  l'étal  de  mes  observations.  Ce  docu- 
ment était  iiisuriisant,  cl  M.  le  Préfet  voyait  très-bien  que 
Ton  ne  pouvait  potier  aucun  jugement  sur  la  .sypbilisation, 
avant  (jue  la  Commission  de  Turm,  qui  s'en  occupait  depuis 
très  long-temps,  eût  publié  le  résultat  de  ses  études.  Mais 
W.  Auzias  désirant  avoir  un  service  dans  l'hôpital  de  S.  La- 
zare, afin  d'y  étudier  la  sypliilisation  sur  une  plus  grande 
«chelle,  continuait  à  demander  à  M.  le  Préfet  de  Police 
Pautorisation  nécessaire. 

C'est  au  commencement  de  juillet  que  M.  le  Préfet  nomma 
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une  Commission  composée  de  MM.  Mélier,  Marchai  (de 
Calvi),  Denis,  Ricoid  et  Coniieau,  chargée  d'éludier  h  sy- 
philisaliou .  Elle  a  lenu  sa  première  st^ance  le  12  joillcl. 

M.  Ricord  s'apercevanl  alors  (|ue,  malgré  lui,  M.  Aozias 
avait  obtenu  de  Taire  examiner  par  une  Commission  la 
question  de  la  syphilisalion,  el  que  celle-ci  courait  ]a  chance 
d'enlrer  aussi  dans  les  llôpilaux  de  Paris,  sachant  que  M- 
le  Préfet  de  police  m'aurait  fait  demantTer  toutes  les  obscr* 
valions  de  sypiirlisalioa  que  j'avais  recueillies ,  rvconnul 
bieiilol  la  nécussilé  de  porter  au  plulùt  un  coup  luorlcl,  »\ 
la  cliosc  était  possible,  à  la  nouvelle  doctrine,  ou  pseado- 
doclrine  ainsi  qu'on  aime  à  l'appeler. 

Alors  il  n'oublia  pas  que  lui  aussi  était  un  des  mcmbreâ 
de  la  Commission  nommée  par  l'Académie  de  Médecine  de 
Paris  le  18  novembre  1831 ,  pour  examiner  M.  le  Doclcar 
L...  Il  s'empressa  donc  de  tirer  la  Commission  académique 
de  la  torpeur  dans  laquelle  elle  était  plongée  depuis  si  long- 
temps, cl  dit  à  M.  Bégin,  son  rapporteur,  que  le  temps  élail 
veau  de  faire  son  rapport  sur  un  malade  qu'il  n*avarl  \ii 
qu'une  seule  fois,  le  30  novembre  de  l'année  précédenle. 

En  effet,  M.  Bégin  présente  à  l'Académie  nationale  de 
médecine  son  rapport  sur  un  fuit  relatif  à  la  syphiligation, 
dans  la  séance  du  20  juillet  18j!2,  el  quelques  jours  avanl^ 
31.  DJday  élêce  et  ami  de  M.  Utcord,  fit  paraître  dans  la  Ga- 
zette Médicale  de  Paris  n.  28  (10  juillet)  un  examen  cri- 
tique de  l'observation  publiée  par  M.  Zelaschi  six  mois  au- 
paravant. M.  Uicord  n'ignorait  pas  que  MM.  Casicinau  el 
Lalour  étaient  trôs-disposés  à  lui  pr<!lcr  leur  appui  contre 
la  sy[>liilisation,  cl  qu'ils  auraient  frappé  sans  aucun  égard 
et  la  sypliilisalion  el  les  syphilisaleurs,  et  il  crul  en  con- 
séquence que  le  nioinenl  élait  \cn\i  d'obtenir  uiic  victoire 
complète. 

Tout  étanl  ainsi  préparé  pour  le  grand  débal  contre  la 


I 

I 


i 


^r  SCa  LA   SYI'IIILISATIOIT.  741 

sypliilisalion ,  qui,  jeune  el  timide,  n'avait  pas  encore  cru 
devoir  se  présentera  l'Académie  de  médecine  de  Paris  avant 
la  publication  J'un  certain  nombre  de  faits,  el  qui,  chose 
I)îcn  singulière,  y  avait  élé  inlrodiiite  non  par  ses  pnrli- 
sans,  mais  par  son  plus  grand  adversaire,  M.  Rirord,  le  âO 
juilJcl  dernier  commença  le  procès. 

Aucun  des  Académiciens  ne  s'étail  donné  la  peine  d'é- 
ludier  la  syphilisalion,  ancttn  n'avait  Iniilé,  ni  avait  vu 
Irailor  la  sypliilis  par  la  sypliilisalion.  Le  grand  consisloirr 
n'êlaiL  dune  composé  rpic  de  juges  qui  voulaient  tuer  la 
sypliilisation.  Mais  ils  n'ont  pas  pris  garde  que  la  nouvelle 
doctrine,  telle  qu'elle  leur  a  été  présentée,  n'ayant  encore 
|K)nr  hase  cju'un  pelil  nonilirc  de  fails  bien  observés  el  au- 
Ihenliques,  ne  mértiail  pas  encore  d'Ctre  jugée  par  l'Aca- 
dêinif.  Ainsi  croyant  fiapper  de  leur  analhème  académique 
la  syphilisalion,  ils  n'ont  tué  qu'un  fantôme. 

La  sypliilisalion  a  eu  Tlionneur  d'oc/'uper  l'Académie  na- 
tionale de  médecine  de  Paris  pendant  six  séances.  An  milieu 
d'un  auditoire  Irês-iiombrcux,  d'ékxiucnts  et  Iirillanls  dis- 
cours ont  élé  prononcés.  Le  rapport  de  M.  Bégin,  défavo- 
rnble  à  la  pratique  de  la  syphilisalion,  a  élé  suivi  de  deux 
loogs  discours  fails  par  le  mi-me  orateur.  iVIM.  Ricord , 
Velpeau,  Lagneau,  Gibcrl,  Larrcy,  Micliel-Lévy  et  Gerd\ 
on!  parlé  contre  la  syphilis;ilion  et  ont  proposé  de  la  con- 
damner. 

Deux  seuls  membres  de  celle  nombreuse  Académie,  MM. 
Malgaignc  el  Depaul  ont  eu  le  courage  de  soutenir  que  la 
syphilisalion  ne  pouvait  pas  Cire  jugée  avanl  d'îftre  êlu- 
diée,  et  qu'il  fallait  allendrc  la  publica'ion  des  fails.  I.a 
modération  de  ces  deux  honorables  confrères  a  été  blâmée 
par  l'Académie  entière,  el  les  journalisles,  en  les  appellanl 
des  quasi-syphilisateurs ,  ont  cru  les  stigmatiser.  Hélas! 
^    Pourquoi  mettre  tant  de  passion  dans  une  question  scienli- 


712  ÉCRITS  ^M 

L'Acadrmie  de  mrdecine  qui  avait  enlendn  plusied^ 
fois  ses  plus  grands  orateurs  traiter  d'immorale,  d'absurde, 
de  ridicule  colle  pauvre  syphilisation  ,  se  crut  en  droit 
d*adopler  dans  la  séance  extraordinaire  du  21  août,  à  l'u- 
nanimité, excepté  MM.  Depaul  et  Malgaigne,  qui  se  sont 
abstenus,  les  conclusions  du  rapport  de  la  Commission,  et 
die  a  ainsi  proclaiiié  un  anathème  solennel  contre  la  pra- 
tique de  la  syphilisation ,  comme  moyen  prophylactique  et 
comme  méthode  curative  de  la  syphilis. 

L'Académie,  dit-on,  avait  rempli  un  grand  devoir  d*hti- 
manilê  ^  de  dignilé  scictiiifiqttu  el  d'honorabilité  profession- 
nelle;  mais  elle  savait  qu'une  Commission ,  nommée  par 
BI.  le  Préfet  de  police,  était  encore  chargée  d'étudier  la  sy- 
philisalion.  Il  fallait  donc  lui  faire  connaître  officiellement 
le  vote  de  l'Académie  ,  afui  qu'elle  n'atlvndîl  pas  les  docu- 
mens  qu'elle  avait  demandés  h  l'étranger,  pour  donner  soo 
jugement,  et  pour  que  cette  Commission  (c'est  M.  Latour 
ami  de  M.  Ricord  qui  le  dit)  «  vienne  corroborer  de  son 
«  assentiment  la  solennelle  unanimité  de  l'Académie  de  mè- 
«  decinc  ».  —  «  Le  plus  redoutable  adversaire  de  la  syphi- 
«  lisiilion  devant  l'Académie  (ce  sont  encore  les  paroles  de 
«  M.  Latour,  Union  médicale,  n"  103),  M.  Ricord,  fait 
«  aussi  partie  de  la  Commission  administrative ,  et  partout 
«  où  se  trouvera  ce  puissant  athlète,  nous  ne  prendrons  nul 
«  souci  des  prétentions  de  la  nouvelle  doctrine  ». 

Cependant  M.  Ricord  el  les  autres  membres  de  l'Acadé- 
mie ont  cru  que,  pour  âtre  bien  sûrs  d'arrêter  d'un  seul 
coup  les  progrès  de  la  syphilisation  à  Paris,  il  fallait  de 
plus  adopter  la  conclusion  suivante  proposée  par  M,  Michel- 
Lévy:  «  L'Académie  décide  que  le  rapport  et  les  docu- 
«  mens  fournis  par  la  discussion  sur  la  syphilisation  seront 
«  adressés  au  Ministre  de  l'intérieur  ». 

Ainsi  cette  proposition,  mise  aux  voix  par  M.  îc  Pré- 


* 


■^■^■^  SUR  LA  SYPHILISATIOB.  7'»5 

sident,  fui  également  adoptée  à  la  mùmc  unanimiU'.  L' Aca- 
démie de  médecine  a  cru  que  le  dernier  mol  sur  la  sypliili- 
salion  avait  élé  pronoucé  par  elle:  coimttmttttm  est.  Mais 
voyoDs  si  le  jugement  a  prioriy  qu'elle  a  donné,  est  juste 
et  fondé. 

Je  ne  passerai  pas  en  revue  tous  les  longs  discours  qui 
ont  été  prononcés  pendant  la  discussion  sur  lasyphilisalion. 
Ils  ont  été  lus  avec  cmprcsscmcnl  par  tous  les  médecins  ol 
lous  onl  pu  y  voir  les  allégalions ,  les  doutes ,  les  con- 
tradictions, les  dénégations,  les  ré  licences  sur  lesquelles  ils 
onl  fondé  la  lâche  d'imraoïalilé  et  d'absurdité  contie  la 
syphilisation  et  tes  syphilisatcurs. 

Je  me  bornerai  à  examiner  le  vote  de  l'Académie  sous 
le  point  de  vue  des  faits,  par  lesquels  seuls,  selon  moi ,  la 
syphilisation  peut  èlre  légitimement  jugée ,  car,  comme 
disait  M.  Iticord,  «.  dans  des  questions  aussi  graves,  il 
«  faut  \oir,  voir  avec  calme  et  sans  prévention;  les  doclri- 
«  nés  cl  les  systèmes  ne  doivent  faire  qu'une  sage  opposi- 
c  lion  sans  s'exposer  à  être  rappelés  à  l'ordre  jjar  des  faits 
«  nouveaux  f> . 

J'examinerai  donc  : 
1°  Si  la  syphilisation  a  été  étudiée  par  l'Académie  ; 

2»  Si  le  fait  de  M.  le  docteur  L...  est  un  fait  de  syphili- 
sation, et  s'il  a  été  bien  examiné  et  exactement  rapporté 
par  la  Commission  ; 

S**  Si  les  faits  de  syphilisation  publiés  jusqu'alors  étaient 
suffisants  pour  que  l'Académie,  appuyée  uniquement  sur 
eux,  pût  donner  un  jugement  défmilif. 

L 

La  syphilisation  a-l-elle  élé  étudiée  par  l'Académie  de 
médecine  de  Paris? 

L'Académie  de  médecine  de  Paris  n'a  pa/»  étudié  le  phé- 
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nomciie  singulier  de  ]a  diminulion  successive  des  chancre^ 
jusqu'il  la  non  roceplivilo.  Elle  ne  Ta  pas  mCme  vu  uiu 
seule  fois.  Ellr  ne  l'a  pas  cherché,  el  n'a  pas  voulu  te  vôifà 
Aucun  oralcur  n'a  pu  le  mellrc  en  doute.  Elle  l'a  tacilc- 
iiiciil  adopli'  sans  revaminer  et  loul  en  repoussant  la  pra-" 
tique  de  la  syphilisation,  elle  a  admis,  sans  s'en  apercevoir, ^ 
que  la  syphilisalion  est  nue  réalité.  Chose  élrangeî  l'n  ror\ii 
scientifique  qui  se  croît  autorisé  à  blâmer  I*ai)pUcaUon  d'une 
semblable  découverte,  ne  cherche  pas  à  la  vérifier,  ne  veut 
pas  l'examiner:  il  croit  mieux  faire,  il  ne  veut  pas  qu'elle 
soit  apjjliquèe,  it  la  blànic,  parceque  cette  pseudo-doclrinc»^J 
dit  il,  choque  le  bon  sens  et  la  raison,  parce  qu'elle  est  con- 
traire aux  connaissances  syphilografiqucs  reçues  el  procla- 
mées par  les  grands  maîtres,  el  il  croit  ainsi  avoir  donne  unj 
jugement  fondi.',  et  avoir  édifié  Je  monde  médical  par  son 
vole  solennel  1 

Mais  si  la  syphilisalion  est  une  réalité,  si  une  granAr^ 
quantité  de  virus  introduit  dans  l'organisme  le  rend  réfratv 
taire  à    de   nouvelles   inoculations  syphilitiques,   et  le  fait 
rentrer  dans  Fétat  normal,  si  l'individu  chez  lequel  on  a 
fait  développer  un  très-grand  nombre  de  chancre.-? ,  jouit 
d'une  santé  parfaite  depuis  un  temps  assez  long  qui  laisse' 
l'espoir  du  le  croire  guéri  radicalement,  n'est-il  pas  permis 
d'étudier  une  méthode  de  [railement  qui    produit   de  tH> 
résultats?   Non!  vous  répond  l'Académie  de  médecine  de 
Paris:   la   sypliilisation   est  immorale,  abmrde ,   ridicule ^ 
elle  ne  doit  pas  être  étudiée.  L'Académie  en  admet  l'exis-l 
tence,  mais  elle  en  repousse  la  pratique  soit  comme  raoyea 
prophylactique,  soit  comme  méthode  curativc  de  la  syphilis. 

II. 

Le  fait  de  M.  Je  docteur  L....  j)rés€nté  par  M.  Ricortl 
à  l'Académie  de  médecine  esl-il  vraiment  un  fait  de  syphi- 
lisatioQ? 


^ 
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A-t-il  clé  bien  examine»  a-l-il  été  exaclemeol  rapporté 
par  M.  Bégin? 

Je  prie  d'abord  le  lecteur  de  relire  l'observation  telle 
qu'elle  a  été  présentée  par  iM^L  Ricord  et  Musset,  el  rec- 
tifiée par  1^1.  Vidal ,  cpie  j'ai  insérée  au  commencemcnl 
de  cet  article.  Eiisiiile  je  le  piienii  d'examiner  avec  moi  ce 
fait  que  M.  Ricord  a  promené  de  la  Société  de  chirurgie 
à  l'Académie  de  médecine. 

Les  dix  ou  douze  chancres  artificiels  produits  chez  M.  le 
D*"  L...  dans  le  mois  de  décembre  18î>0,  et  dans  le  mois 
de  janvier  iSol,  quoitiue  étant  les  premiers  inoculés,  se 
sont  cicatrisés  dans  l'espace  de  cinq  à  dix  jouis,  d'après 
M.  Musset,  el  en  quatre  jours,  d'après  M.  B(''gin, 

Dans  les  nondjrcuses  inoculations  faites  par  moi  ,  jVi 
toujours  vu  que  les  10  ou  20  premiers  chancres,  surtout 
s'ils  ne  sont  pas  inoculés  en  mCrae  tem|)S ,  ont  une  durée 
beaucoup  plus  longue.  Je  suis  par  conséquent  autorisé  à 
eroire  qu'à  ccl  égard  Tobservalion  n'est  pas  liès-exacle. 

Le  8  juillet ,  il  s'inocula  sur  le  Lras  du  pus  pris  sur 
les  (ubercuh's  muqueux  ulcérés  des  amygdales  d'un  autre 
médecin  allemand,  cl  non  pas  du  pus  virulent  d'un  chancre. 
Je  n'admettrai  pas  avec  M.  Ricord  que  l'ami  de  M.  L. . . . 
eût  des  chancres  à  la  gorge  ,  car  je  ne  voudrais  pas 
risquer  d'offenser  la  moralité  de  ce  jeune  confrère.  Après 
une  longue  période  d'incubation  (10  jours),  qui  ne  s'observe 
jmiMts  après  l'inoculation  du  pus  chancreux  ,  et  que  I'cq 
voit  toujours  après  l'inoculation  des  accidents  secondaires, 
M.  L...  a  vu  paraître  une  papulf  qui,  plus  tard,  s'esl 
couverte  de  croules,  qui  après  leur  chute  iaissèreol  à  dé- 
couvert une  ulcération  indurée. 

Comme  il  esl  facile  de  le  voir ,  jusqu'à  présent  il  ne 
s'agit  pas  de  syphilisalïon  ,   car  aucun  des  syphilisateurs 

In*a  jamais  cru  que  Ton  devait  inoculer  le  pus  des  tuber- 
cules muqueux. 


7II6  icniT»  ^H 

Du  mois  Je  juillet,  au  i7  octobre,  il  n*a  plus  (aîT 
aucune  inoculalion ,  et  le  l^""  octobre,  il  fui  atteint  de 
sypbilis  consLilullonnelle,  c'est-à-dire,  de  syphilide  papu- 
leuse  et  de  tubercules  muiiueux  aux  amygdales.  Le  17 
octobre  il  s'est  inoculé  sur  le  bras  gauche  du  pus  pris  sur 
un  chancre,  et  il  a  successivement  renouvelô  rinoculalioa 
les  2'»,  25,  28,  21>  et  30.  Le  nombre  di-s  inoculations 
faites  du  17  au  30  octobre,  fut  de  H  seulement,  scJon 
M.  Musset,  cl  de  17 ,  selon  M.  Ricord.  Toutes  ces  piqûre» 
ont  [irotluit  des  chancj'es  plus  ou  moins  phngédéuiques, 
et  ils  ôlaienl  tous  dans  leur  pt^riode  de  progrès ,  c'est-à- 
dire,  ils  se  trouvaient  dans  la  première  période  d'évolution, 
quand  M.  Ricord  fit  présenter  avec  empressement  M.  le 
Dr  L.,..  à  la  Sociélé  de  chirurgie  par  son  interne,  dans  la 
séance  du  12  novembre,  c'est-à-dire,  13  jours  après  11 
dernière  inoculation  (je  prie  le  lecteur  de  bien  noter  ce 
fait),  cL  le  18  novembre  M.  Ricord  le  présenta  lui«méae 
à  l'Académie  nationale  de  médecine. 

Jusque  là  on  ne  voyait  que  deux  choses  dans  ce 
11°  une  syphilisalion  commencée  depuis  peu  de  jours  pour 
guérir  une  syphilis  conslilutionnellc  constHîulive  à  10  ou 
12  chancres  inoculés  dans  les  mois  de  décembre  ISiiO,  et 
janvier  1851 ,  et  a  une  ulcération  produite  par  le  pus  des 
tubercules  muqucux  dans  le  mois  de  juillet.  Cette  syphili» 
sation,  quoitpic  à  peine  commencée ,  n'avait  pas  été  bica 
conduite,  car  on  avait  d'abord  inoculé  le  produit  d'un  acci- 
dent secondaire,  et  on  avait  laissé  un  intervalle  trop  long 
(ce  qui  est  toujours  fâcheux)  entre  les  inoculations  de  jan» 
vier  1831,  et  du  17  octobre.  Aussi  j'écrivais  le  8  déecra- 
bre  1851,  dans  le  num°  'JÎ)  de  h  Gazzeita  niedica  Italiana 
degli  Stati  Surdi:  a  >L  le  D""  L. . ..  ou  ne  connaît  pas  la 
«  syphilisation,  ou  il  a  été  mal  conseillé.  Les  cxpéricaces 
«  faites  par  lui  dans  des  intervalles  de  cinq  et  de   quatre 
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«  mois,  non  seulement  ne  pouvaient  pas  empêcher  le  dô' 
«  veioppemcnl  de  la  syphilis  conslilutionnelle,  mais  elles 
«  étaient  capables  d'en  rendre  l'évolulion  plus  facile.  Parmi 
«  les  observations  que  je  publierai,  il  s'en  trouvera  quelques 
«  unes ,  dans  lesquelles  il  a  suffit  de  suspendre  pendaul 
«  un  mois  l'inoculalion  multiple  el  souvent  renouvelée  du 
«  virus  syphilitique  pour  voir  bientôt  paraître  la  vérole 
«  constitulionncHe.  Il  verra  dans  ces  faits,  qu'en  rcnouve- 
«  lanL  les  inoeuialions  plus  frétuicni nient  el  en  grand  noni- 
«  bre,  non  seulement  l'ëvolullion  des  accidens  secondaires 
«s'est  arrêtée,  mais  a  disparu  cnliùreraent,  gr.^ce  à  la 
«syphilisation.  J'avais  déjà  publié  ce  fait  dans  la  lettre 
«  que  j'ai  écrite  le  12  septembre  1831  à  M.  Diday  (Ga- 
m  zette  viédicale  de  Paris  n"  flO),  et  je  rcgrelle  bien  que 
«  M.  le  docteur  L . . .  n'y  ail  pas  fait  allenlion  avaiU  de 
«  reprendre  ses  expériences.  Une  observation  récemment 
«  publiée  par  M.  Zelaschi  confirme  ce  fait. 

«  Pourquoi  M.  le  docteur  L. , .  s'eslil  inoculé  le  8  juil- 
«  lel  le  pus  des  tubercules  muqucux  ulcérés?  Ne  savail-il 
«  donc  pas  que  le  pus,  qui  jusqu'à  présent  fut  employé 
«  pour  syphiliser,  a  toujours  été  celui  du  chancre?  Est-ce 
«  qu'il  ne  connaissait  pas  que  les  pustules  ou  tubercules 
«  muqueux  communiqués  soit  par  l'inoculation,  soit  par 
a  l'acte  vénérien,  produisent  presque  loujoui's,  après  le 
«  second  ou  le  troisième  mois,  la  vérole  constitutionnelle, 
•  ordinairement  sous  la  forme  de  syphilidc  papuleusc  on 
«  tuberculeuse ,  comme  le  démontre  l'obser^  alion  de  tous 
«  les  jours.  Si  donc  il  voulait  empocher  l'évolution  des  acci- 
«  dens  secondaires,  ne  dc\ail-il  pas  continuer  les  inocula- 
«  lions  dans  les  mois  de  janvier  et  de  juillet,  el  non  pas  les 
«  suspendre  jusqu'au  mois  d'octobre?  L'inoculalion  dans  le 
«  courageux  confrère  allemand  a  été  fort- mal  conduite». 

â.  Les  chancres  arlilieiels  inoculés  dans  le  mois  d'octobre 
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sont  (levetius  pbagi'di''nii|ucs,  ils  ont  pris  presque  la  m^ 
extension  el  ils  n'ont  été  nullemeul  influencés  par  les  Jno-' 
culalions  faites  dans  les  mois  de  dcccmbrc  1850,  janvier 
et  juillcl  iSSl.  Le  18  novembre,  les  chancres  artitieiels 
n'avaient  pas  encore  nvodifié  la  syphilis  constilulionnelle. 

Voici  la  ri''[tonsc  ijuc  j'avais  faite  dans  le  môme  article  il 
«  Les  cimncres  inoculés  eurent  presque  la  môme  étendue  J 
a  parce  que  les  inoculations  ont  été  fiiites  dans  un  inlervaU 
«  de  temps  très  court,  et  les  premiers  chancres  n'avaient 
«  par  conséciucnt  pas  pu  exercer  une  influence  sur  le  dévj 
«  loppcmenl  des  seconds  cl  successivement.  Ainsi  tous 
«  chancres  arlificiels   inoculés   dans  le   mois  d'octobre  ai 
«  M.  L.  . . .  pouvaient  i^lrc  considérés  comme  le  produit 
«  d'inoculations   faites  en   môme  temps.    Les  inoculalîonsj 
«  faites  en  janvier  ayant  dnnné  lieu   à  des  ulcères  qui 
«sont  cicatrisés  du   5'"^  au  IQ'"''  jours,  n'ont  pu  avoir 
«  aucune  aciion  sur   celles  qui   ont  été  faites  en  oclobiv.] 
«  L'inoculation  de  juillet  failc  avec  du  pus  de  tubercule 
K  muqucux  ne  peut  pas  être  placée  parmi  les  irtoculalioD 
«  de  sypliilisalion.  parce  que  nous  ne  savons  pas  encore  si^ 
«  l'inoculation  d'un  tel  pus  peut  exercer  ou  non  une  action, 
«  syphilisanle.  Si  les  chancres  inoculés  dans  le  mois  d'oc^c 
«  bre,  les  seuls  dont  on  doit  tenir  compte  pour  la  sypht 
«  lisation,   n'ont   pas  encore   produit  un  bon   effet  sur  If 
Il  vérole  constilulionnellc ,  on  doit  rallrihuer  à  leur  cour 
«  durée  cl  à  leur  nombre  encore  insuffisant  ». 

M.  Ricord  en  présentant  M.  le  Dr.  L....  à  l'Académie 
de  médecine  avait  dit,  que  le  chancre  jjhagédénique 
manifestait  habiluellemenl  chez  des  individus  qui ,  ayaï 
une  syphilis  conslilulionoelle ,  contractent  de  nouveai 
chancres. 

M.  Ricord  trouvera  dans  mon  travail  des  observatic 
qui  lui  prouveront  que  la  syphilis  constitutionnelle  n'" 
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pas  la  cause  du  pliagédénismc  des  nouveaux   chancres. 

D'ailleurs  les  chancres  de  M.  L avaient  ôlé  inoculés 

avec  le  pus  pris  sur  un  individu  en  voie  de  syphilisation , 

qui  ne  portait  pas  de  chancres  pfiagi'di!'ni(juo;j,  cl  sur  un 

individu  atteint  d'un  chancre  tciulant  au  |)hagt''dônisnie ; 

et  les  chancres  artificiels  sont  devenus  égalemcnl  phagé- 

«îj'niques,  ce  qui  prouve  que  le  jius  cliancreux  y  pris  dans 

la  période  aigiie  du  chancre  simple  ou  pliagédénique,  clanl 

I      toujours  le  même,  produit  des  chancres  qui  restent  sinqiles» 

Hou   deviennent  phagédéniques ,  selon  les  dilTérenlcs  con- 

'      dilions  de  l'organisme . 

L'histoire  de  M.  le  Dr.  L...  en  était  à  ce  point,  quand 
il  a  été  présenté  le  18  novenihre  à  l'Académie  de  médecine. 

Voyons  maintenant  si  les  détails  que  M.  Bégin  en  a 
donné  dans  son  rapport  pourront  démontrer  que  chez  M .  L. . . 
il  y  a  eu  une  véritahle  syphilisalioa. 

«  La  Commission ,  dit  M.  Bégin  ^  s'est  occupée  immé- 
Il  dialcmeiil  de  raecompUsseiuenl  de  sa  tùche  ,  et  ce  nip- 
«  port  vous  aurait  été  soumis  depuis  long-temps,  si  dilTé- 
«  rentes  circonstances  n'en  avaient  relardé  la  rédaction.... 
«je  croyais  nécessaire  d'attendre  te  résultat  t/w  liailciiH'ui 
«  que  M.  L...  allait  commencer  ».  Quel  est  donc  le  Irai- 
Icmenl  que  M.  L....  allait  commencer  après  s'ùlre  pré- 
seoté  à  l'Académie  avec  17  chancres  artilicicls  selon  M.  Ui- 
cord,  et  20  scion  M.  Bégin? 

M.  Bégin  ne  le  dit  pas. 

«  Notre  sujet  M.  L. , . .  ne  s'est  plus  présenté —  \\h\ 
m  tle  préciser  exaclemenl  les  faits ,  votre  Corauiissioii  a 
,«  convoqué  le  30  novembre  M.  L  ..» 

La  Commission  n'a  plus  examiné  M.  L.  .  .  .  depuis  le 
30  novembre  1831  ,  et  elle  n'a  fait  son  rapport  que  le 
20  juillet  1852. 

La  Commission  a  reçu  de  M.  L....  lui-même  quelques 
détails  que  'SI.  Bégin  a  reprwluil  dans  son  rapport. 
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M.  Mussel,  interne  de  M.  Ricord,  en  prc'senlanl  51.  le 
Dr.  L....  à  la  Société  de  chirurgie,  M.  Ricord  lui-méin< 
en  le  présentant  à  l'Académie  de  médecine,  et  M.  Bégin,,i 
ont  dit  que,  depuis  le  mois  de  décembre  IS.'ÎO,  M.  li 
Dr.  L. . ..   s'était  soumis  à  des  inoculations  svphililiques, 
répélées,  dans  le  but  de  vérifier  sur  lui  même  les  idé 
émises  rclalivement  à  la  sy[>liiUsalion.  El  M.  Bégin  d'à] 
les  détails  donnés  par  M.  le  Dr.  L —  a  dit  :  «  le  1 0  octobre, 
l'auteur  de  ccUc  curieuse  observation  se  disposait  à  coBh 
nicncer  un  Irailemcnl  hygiénique  ainsi  qu'il  l'appelle,  lors- 
<jue  son  alteution  fut  attirée  sur  la  doctrine  de  la  syphilisa- 
tion».  Singulière  contradiction!  Les  10  ou  12  chancres 
des  mois  de  décembre  I8j0  ol  de  janvier  ISjI,  cl  rino- 
culation  avec  du  pus  des  lubercuies  muqueux  pratiqui'>e  en 
juillet,  n'étaient  donc  pas  faites  dans  le  but  de  vcrilier  les 

idées  émises  sur  la  syphilisation Je  vois  avec  plaisir 

cet  aveu  du  malade  lui-mômc,  car  je  m'étonnais  que  des 
expériences  pratiquées  dans  un  tel  but  par  un  médecin, 
ne  fussent  pas  faites  régulièrement  et  d'une  manière  suivie, 
condilion  indispensable  pour  en  obtenir  un  bon  résultat. 

M,  Bégin  dit  ensuite  que,  depuis  le  17  octobre  jusqu'au 
30  novembre,  jour  où  M.  L  .  . .  .  se  présenta  devant  la 
Commission ,  vingt  chancres  furent  inoculés ,  el  il  accepte 
sans  aucune  observation  les  propositions  suivantes ,  que 
M.  le  Dr.  L, . .  lui  avoil  données.  Voyons  si  elles  ue  mé- 
ritaient pas  un  examen. 

«  1 .  Des  douze  chancres  ayant  la  première  origine,  ceux 
<(  qui  ont  excédé  le  dixième  jour  sont  tous  devenus  pba- 
«  gédénic[ues,  à  rexcepliou  d'un  seul  i>!acé  à  la  verge. 

«  Des  huit  autres,  provenant  de  la  seconde  source,  un 
«  seul  qui  se  trouvait  au  centre  du  phagédénisme  est  dis 
«  venu  pliagédéniquc  ». 

Le  phagédénisme  ue  se  manifesta  dans  les  premiers  chan 
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cres  qu'après  le  diadème  jour .  Ceux  des  chancres  arlificiels 
qui  ivonl  pas  dopa^st'  le  dixième  jour,  quoique  de  la  môme 
première  origine,  el  situés  aussi  sur  les  bras  ,  uc  sont  pas 
dcNcnus  pbagédéuiques. 

I  Ce  fait  ne  devait  i!  pas  prouver  à  M.  Bi'gin  que  le  même 
pus  a  produit  des  chancres  d'abord  simples,  qui  sont  rcslt's 
simples  jusqu'au  dixième  jour,  el  que  ceux  qui  ont  excédtS 
celle  époque  de  leur  durée  sont  devenus  phiigédéniqucs? 
Le  pus  élant  le  mùmc  pour  lous  les  cliancrcs  arlificiels  de 
la  première  origine^  el  lous  ayant  élé  inoculés  sur  les  bras, 
€n  ne  pouvait  clicrcher  dans  la  qualité  du  pus,  ni  dans 
leur  si(?ge  la  cause  du  phagédénisnic.  Il  était  donc  bien 
naturel  de  voir  s'il  ne  s'élait  pas  mauifeslé  dans  l'organisme 
une  condition  palologique  spéciale  après  le  dixième  jour;  si 
M.  L....ne  s'était  pas  trop  fatigué  pendant  cet  espace  de 
temps,  sMl  n'avail  pas  Irop  exei'cé  ses  bras,  si  toutes  ses 
fondions  étaient  dans  l'étal  normal  etc.,  M.  Bégin  p'a-t-il 
failV  Non  ccrtainemcul.  C'était  cependant  un  point  très- 
important. 

Après  le  dixième  jour  ils  sont  devenus  phagcdéniqucs 
à  Vexi^eptioH  iFuii  seui  placé  à  la  terge. 

M.  MussL't  dit  que  M.  Ricord  pratiqua  à  M.  L....,  le 
2't  oclobre ,  une  inoculation  sur  la  muqueuse  du  prépuce, 
avec  du  pus  d'un  chancre  pliagédénique  non  serpigineux, 
el  que  le  "âli  oclobre  M.  le  dr.  L. . . .  s'inocula  lui-même 
à  la  verge  avec  du  jms  du  premier  chancre. 

M.  le  Dr.  L...  dit:  sont  devenus  phagédéniqucs  à  i'ex- 
ceplion  d'un  seul  placé  à  la  verge. 

M.  le  Dr.  L,...  ne  dit  pas  dans  quelle  période  de  son 
t'VolutioQ  se  trouvait  son  chancre  à  la  verge  (juand  le 
phagédénisnic  s'est  manifesté  dans  les  chancres  du  l)ras. 
C'était  là  cependant  une  circonstance  Ircs-nécessaire  à  faire 
connaître ,   car  M.  L....  saura  très-bien  que  les  chancres 
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qui  se  trouvent  dans  la  période  de  progrès  ,    devienneul] 
facileinetU  pluigîdoniques  si  pendant  celle  période  il  se  ma- 
nifeste une  condition  innainmaloirc  de  l'organisme,  cai^ble] 
de  produire  ce  fâcheux  résullal  ;  que  le  phagrdênisme  sel 
di'clare  beaucoup  plus  rarement   dans  les  chancres  qui  sel 
Iruuvcnl  dans  la  seconde  période  d'évolulion ,  période  que' 
j'appelle  de  IransFormaliou  ,  el  qu'il  ne  se  montro  presque 
jamais  quand    les   chancres  parcourent  leur  dernière   pé- 1 
riode,  que  j'appelle  période  de  cicalri&ilion.  Très-proha- 
Llenjcnl   on   aurait  pu   par  celte   considéralion  expliquer 
pourquoi  les  chancres  du  bras,  qui   n'ont  pas  excédé  le 
dixième  jour^  cl  le  chancre  de  la  verge  qui  à  son  dixième 
jour  était  pcut-ùlrc  déjà  cnlré  dans  la  période  de  transfor- 
mation, ne  sont  pas  devenus  phagédéniqucs.  Il  est  très* 
possible  ,  je  l'admels  môme ,  que  le  siège  des  chancres 
comme  les  cuisses  el  aux  bras,  puisse  les  rendre  plus  ou 
moins  enflammés  à  cause  des  mouvcmcns  fréquens  auxquels 
ils  sont  sujets;   mais  d'après  ce  que  j'ai  vu  ,  je  ue  puis 
croire  que  îc  phagédénismc  tienne  au  siège  des  chancres. 

a  Des  huil  autres ,  provenant  de  la  seconde  source,  un 
«  seul  qui  se  trouvait  au  centre  du  phagédénismc  est  de- 
«  venu  phagédéniquc  ». 

M.  L  .  .  .  .  a  ainsi  pu  donner  une  nouvelle  preuve  à 
M.  Bégin ,  que  le  pîiagédénismc  ne  dépend  pas  de  h 
qualité  du  virus,  car  de  huit  chancres,  un  seul  est  devenu 
pliagédénique  ,  parce  qu'il  a  été  placé  au  centre  du  phagé- 
dénismc ,  el  l'inflammation  des  autres  chancres  s'esl  pro- 
pagée jusqu'à  lui.  Les  autres  ne  sont  pas  devenus  phagé- 
déniqucs paice  que  la  cause  interne  qui  avait  produit  le 
phagédénismc  des  premiers  chancres,  avait  déjà  perdu  de 
son  intensité. 

2.    «  Le  phagédénismc  des  premiers  chancres  n'a  pas 
«  été  atténué  par  les  chaucrcs  qui  ont  suivi  » . 
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Les  chancres  qui  ont  suivi  les  phagédéniques  n'ont  pas 
allénué  le  phagôdénisme  des  premiers,  parcequa  le  pliag(^- 
dénisme  irétant  pas  un  effet  direct  du  virus,  mais  une 
eomplicalion,  ne  disparail  que  quand  la  cause  iiilernc  est 
vaincue.  Par  const'qucnl ,  les  cliancrcs  iihagédéniqucs 
n'i'prouvenl  l'influence  des  nouveaux  chancres  que  quand 
le  phagpdéiiisme  a  disparu, 

3.  0  Le  phagédënisnie  tient ,  en  partie,  au  si^ge  des 
«  chancres.  » 

J'ai  di'jà  examiné  celle  proposition  en  répondant  à  la 
première. 

II.  a  Les  premiers  chancres  n'influent  en  rien  sur  la 
«  grandeur  des  suivants  cl  réciproquemenl  ;  seulement  le 
«  dévcloppenienl  des  derniers  se  ralentit  ». 

I^s  chancres,  dès  qu'ils  deviennent  phagédoniqucs,  per- 
tdenl  en  grande  partie  la  faculté  syphilisanle ,  parce  que 
l'absorption  du  pus  virulent  devient  plus  difticile  soit  «i 
cause  de  l'engorgenienl  con.sidérable  des  tissus  qui  envi- 
ronnent le  chancre ,  soit  à  cause  du  mélange  du  pus  viru- 
fent  avec  les  matériaux  décomposés  par  le  phagédénisme. 
Ainsi  les  chancres  phagédéniques,  surtout  si  le  phagédé- 
nisme se  manifeslo  dans  les  premiers  jours  de  Icurdévelop- 
Ipcment,  n'exercent  presque  aucune  influence  sur  l'élendue 
des  chancres  successifs.  C'est  précïsjîracQl  ce  qui  csl  arrivé 
à  M.  L... 
Cependant  il  admet  que  le  développement  des  dentiers 
fe  ralcntil.  M.  L  .  .  .  éU^I^lit  une  comparaison  entre  les 
premiers  chancres  devenus  phagédéniques,  dont  le  dévelop- 
|K'mcnt  est  irrégulicr  et  la  marche  rapide ,  et  les  derniers 
chancres  qui  ont  parcouru  régulièrement  leurs  périodes. 

Ayant  vu  une  différence  dans  l'évolution  des  derniers  , 

il  a  dit  que  leur  développement  s'est  ralenti.   Cette  difTé- 

I      renée  ne  tient  pas  du  loul  à  raction  syphilisanle  des  pre- 
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miers  chancres  phagî-déniques,  mais  plutôt  à  l'absence  Wr 
phagodi'nisme  dans  les  derniers ,  car  quand  les  premier» 
chancres  exercent  leur  salutaire  influence  sur  les  suivantSt 
ce  n'est  pas  le  développement  des  derniers  qui  se  ralcDlit, 
mais  ce  sont  toutes  les  périodes  Je  ceux-ci  qui  ont  suc- 
ccssivumcnl  une  durée  plus  courte. 

5.  «Enfin»  les  inoculations  n'ont  pas  eu  d'influence 
«  directe  sur  le  développemcDt  de  la  syphilis  couslitulioo- 
«  nclle  » .  fl 

Vinf^t  chancres,  dont  plusieurs  sont  phagédcnîques,  ne 
pouvaient  cerlainement  pas  exercer  une  influence  sur  la 
syphilis  conslilulionnelle.  11  faut  pour  cela  un  nombre  de 
chancres  non  phagédéniques,  beaucoup  plus  considérable. 
Mais  un  fait  que  j'aime  à  constater  ici,  c'e&t  que  M. 

L ,  le  30   novembre  i851,  dit  que  les  inoculations 

n'ont  pas  eu  d'iiinueiice  directe  sur  le  développement  de 
la  syphilis  constitutionnelle,  et  M.  Ricord,  le  ^8  novembre 
1834 ,  en  le  présentant  à  l'Académie  de  médecine  a  dit  que, 
«  les  accidens  de  la  syphilis  constitutionnelle  ont  semblé 
«  prendre  une  nouvelle  intensité  au  fur  et  à  mesure  que 
«  les  cliancres  d'inoculation  tendaient  au  phagédénisme  ». 

M.  Bégio,  sans  e,\anîincr  les  cinq  propositions  qae  nous 
venons  de  voir ,  les  publie  dans  son  rapport,  dans  lequel, 
après  avoir  donné  quelques  détails  sur  l'examen  que  h 
Commission  a  fait  de  la  personne  de  M.  L...  il  dit:  «  Sauf 
«  un  certain  degré  d'amaigrissement  et  un  aftpect  de  sotif- 
«  france  générale^  la  santé  de  M.  L...  paraît  satisfaisante; 
«  il  est  rempli  de  courage  et  de  confiance,  et  annonce  l'in- 
«  tonlion  de  recourir  enfin  contre  sa  maladie,  déj&  ancieaiie 
«  et  devenue  sérieuse,  aux  moyens  rcgulicrs  de  la  tàéra" 
«  peu  tique, 

«  Nous  regrettons  de  n'avoir  pas  revu  BI.  L....  màk 
«  quel  qu'ait  été  le  réiuUat  du  traitcineul  qu'il  a  pu  mettre 
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«  en  usage,  ce  résiiUal  ne  saurait  allérer  en  rien  les  rcii- 
«  seigneinens  fouriùs  par  les  expérimentations  auxquelles 
a  il  s'csL  livré  », 

A  peine  M.  Bégin  avait- il  fini  de  lire  son  rapport,  que 
M.  Ricortl  qui  ëlait  aussi  nieinhre  de  la  Commission,  et  qui 
cerlainemcnt  a  dû  lire  le  rapport  avant  sa  présentation  à 
i'AcacIéniic  ,  demande  à  présenter  quelques  renseigncmciis 
sur  Félal  de  >I.  L.  .  .  et  il  dit  que  chez  M.  L.  .  .  la  s\  pliilis 
a  suivi  Irès-régulièrement  toutes  |ses  évolutions  ordinaires, 
et  qu'il  en  est  mainlenanl  aux  symptômes  tertiaires. 

Ainsi  M.  L...  qui  est  visible  pour  M.  Ricord,  ne  le  fui 
qu'une  seule  fois  pour  la  Commission,  et  M.  Ricord  n'a  pas 
voulu  voir,  que  le  fait  incomplet,  tel  qu'il  a  élé  rapporté  par 
M.  Bégin,  n'a  aucune  valeur  cl  ne  méritait  pas  d'occuper 
l'Académie. 

Voici  la  sage  observation  faite  à  cet  égard  par  MM.  Mal- 
gaigne  et  Depaul,  M.  Malgaigne,  séance  du  "20  juillet,  a 
dit:  —  «  Dans  la  dernière  séance,  lorsque  M.  Uicord  vous 
«  exposait  l'opiniàlrcti?  de  M,  L...  à  poursui\re  ses  inocu- 
«  lalions,  beaucoup  en  ont  ri,  el  j'en  ai  ri  raoi-môme, 
«  bien  que  ce  fut  une  histoire  fort  triste  à  tous  les  points 
«  de  vue.  Mais  [lourquoi  M.  L.  .  .  persisle-t-il  dans  cette 
«  périlleuse  pratique? 

«  Il  se  peut  qu'il  ait,  lui  aussi,  ses  vues  théoriques,  mais 
K  il  a  par  dessus  tout,  ceci  :  il  a  vu  ou  il  peut  avoir  vu  des 
«  sujets  syphilis(5s  »;  et  dans  la  .sOance  du  17  août  il  a 
ajouté  :  u  On  vous  a  présenté  M.  L...  un  jour  dans  un  étal 
«  dé[)lorable,  soit:  moins  déplorable  cependant  que  celui 
«  d«  M,  P....  —  M.  P..  .  est  guéri;  qu'est  devenu  M. 
«  L...'^  Il  ne  reparait  plus;  la  Commission  ne  l'a  plus  revu; 
«  elle  ne  l'a  vu  qu'un  jour  ,  et  a  laissé  son  observation  en 
«  suspens.  Or  ,  tandis  qu'il  se  dérol)e  à  la  Commission , 
«  M.  L....  est  parfailemcnl  visible  à  Tua  dos  membres  de 
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«  la  Commission,  qui,  après  la  lecture  du  rapport,  csl  venu 
«  nous  en  donner  des  nouvelles.  Tout  ce  que  j'ai  vu  depuis 
«  quelques  jours,  me  ferait  vivement  désirer  de  voir  M.  L...: 
«  c'est  bien  le  moins,  pour  le  bruit  qu'on  fait  de  son  oLscr- 
«  valion,  qu'on  veuille  Lien  nous  la  donner  complète  ». 

Dans  le  discours  prononcé  par  M.  Depaul  dans  la  sc'aocc 
du  29  juillet,  on  lit  :  «  Vous  n'avez  pas  oublié,  Messieurs, 
u  qu'en  vous  présentant,  il  y  a  quelques  mois,  M.  le  Dr. 
a  L...  notre  collègue,  M.  Ricord,  vous  dépeignit  sou  étal 
«  avec  dt;s  couleurs  si  sombres,  que  beaucoup  d'entre  vous 
«  durent  le  croire  bien  près  du  tombeau  ;  j'avoue  ,  que 
<i  j'avais  conçu  moi-même  sur  son  compte  de  très-séricusfe< 
«  inquiétudes,  et  je  déclare  que  ma  surprise  cl  ma  joie  ont 
«  élé  grandes ,  quand  je  t'ai  vu  au  commcnccmenl  de  la 
<f  séance  venir  prendre  place  au  milieu  de  Taudiloire  qui 
«  nous  écoule;  je  puis  assurer  que  son  apparenco  extérienrt 
0  n'a  rien  que  de  três-mssumnt.  Cela  ^ous  élonucra  sans 
'1  doute,  si  vous  vous  rappeliez  que  M.  Ricord  nous  disait. 
»  dans  la  dernière  séance,  que  rien  n'avait  pu  le  corriger. 
«  et  que  dcjiuis  qu'il  avait  cessé  de  réclamer  les  soins  de 
«  M.  Auzias ,  il  se  soumettait  à  chaque  instant  à  de  oou- 
«  velles  inoculations  syphilitiques  ». 

M.  le  Dr.  L.  .  .  continua-t-il  depuis  le  mois  d'octobre  à 
s'inoculer?  .  .  . 

Mais,  M.  Ricord,  vous  qui,  seul  parmi  les  cinq  mem- 
bres de  la  Commission,  aviez  le  bonheur  de  pouvoir  l'exami- 
ner, pourquoi  n'avez  vous  pas  dit  à  l'Académie  combien  de 
l^iqùres  M.  L.  .  .  se  faisait  chaque  fois  ;  quel    est  l'io-j 
tcrvalle  qu'il  mellail  entre  les  inoculations,  et  s'il  y  avait  I 
encore  chez  lui  développement  du  chancie  artificiel"? 

D'après  tout  ce  que  nous  venons  de  voir,  l'observation  dcj 
M.  L.  .  .  dont  on  a  fait  tant  de  bruit,  et  d'après  laquelle 
on  a-  porté  l'Académie  de  médecine  de  Paris  à  donner  on 
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jugement  dcfinilif  contre  la  pratique  de  la  sj'philisalion,  esl 
Bincomplèle  el  imparfaile.  Elle  a'apas  été  soigneusement  exa- 
minée par  lu  Commission,  et  ne  fut  pas  exaclcment  rap- 


par 
porléc  par  M.  Bégiii,  conséqucmmcnt  clic  n'était  d'aucune 

\aleur, 

111. 

Les  fails  de  syphilisation  publiés  jusqu'à  présent  étaient- 
ils  suffisants  pour  que  rAcnidémic  de  médecine  de  Paris  ap- 
puyée sur  eux,  put  porter   un  jugement  définitif? 

Si  le  fait  de  M.  I ne  peut  avoir  aucune  valeur,  comme 

nous  venons  de  le  voir  loul-à-l'heurc,  il  faut  croire  néces- 
.sairement  que  d'autres  fiiils  bien  observés  et  aullienli(iues 
seront  venus  instruire  l'Académie  sur  les  mauvais  effets  de 
la  svphiJisation ,  et  l'aient  portée  à  donner  son  jugement 
déliiiilif.  Quels  sont  donc  ces  fails? 

On  lit  dans  le  rapport  de  M.  Bégin,  qu'il  a  vu  iiidépen- 
demmenl  de  M.  L. . .  deux  autres  syphiliscs  ou  prétendus 
tels,  comme  il  aime  à  les  appeler.  Est-ce  qu'il  a  donc  cru 
que  M.  L  . .  .  était  syphilisé,  parce  qu'il  s'est  ino{*ulé  une 
vingtaine  de  chancres?  Mais  suivons  ce  que  nous  dit  M.  Bé- 
gin à  l'égard  des  deux  syphiiisés;  a  Un  d'eux  portait  sur 
M  différentes  parties  du  corps,  Èi  la  suite  de  plus  de  soixante 
«  inoculations,  autant  de  cicatrices  d'un  gris  brunâtre,  ar- 
«  rondies,  tranchant  sur  le  fond  très-blanc  de  la  poau,  et 
H  lui  donnant  un  aspect  tigré.  Chez  l'autre,  les  deux  bras. 
«  étaient  couverts,  au  milieu  de  leur  région  externe,  de 
M  huit  à  dix  cicatrices  étendues ,  les  unes  d'un  rouge 
«  cuivré,  d'autres  croùleuses  el  de  plus  récentes  encore 
«  incomplètes  ».  Voilà  tout  ce  que  M.  Bégin  a  cru  devoir 
annoncer  à  l'Académie;  ces  deux  individus  ont- ils  été  pré- 
sentés par  lui  aux  autres  membres  de  la  Commission?  M. 
Bégin  ue  le  dit  pas.  Ont-ils  été  inoculés  pour  guérir  d'une 
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maladie  sy|ïliîlilique?  Quel  en  fui  le  résultat?  Leur  organisme 
csl-il  dans  un  étal  satisfaisant?  Ces  observations  prouvent 
elles  pour,  ou  contre  la  syphilisalion?  M.  Bégin  ne  crut  pas 
nécessaire  d'entrer  dans  ces  détails- 

MM,  Malgaigne  et  Dcpaul  dans  leurs  discours,  ont 
proche  à  la  Commission  de  n'avoir  pas  parlé  de  MM.  Laval 
cl  Pages,  deux  jeunes  confrères  syphilisés,  probablement  les 
mômes  individus  donl  a  parlé  M.  Bégin,  des  18  obser- 
vali<Kns  de  syphiltsation ,  quoique  incomplètes,  de  M.  Mar- 
chât (deCal\i),  de  l'observation  de  M.  Zelaschi,  el  lui  ont 
dema[ulc  pour  quel  motif  elle  n'a  pas  tenu  compte  de  tout 
ce  qui  avait  élé  écrit  jusqu'à  présent  sur  la  syphilisalion 
en  Italie  el  en  France. 

M.  Ricord  parla  aussitôt  des  faits  de  Mademoiselle  X,  de 
M.  J.  ,  de  robservalion  de  M.  Cosselin  ,  et  chercha  à 
démontrer  que  tous  les  faits  connus  jusqu'à  présent  étaient 
défavorables  à  la  syphilisalion.  Les  allégations  de  M.  Ri- 
cord  furent  n|)puyées   par  M.  Bégin. 

Voyons  en  peu  de  mots  si  de  toute  celte  longue  dis- 
cussion peut  naître  une  idée  juste  sur  la  valeur  des  faiU 
dont  on  a  parlé. 

M.  Laval  s'est  inoculé  plusieurs  fois  le  virus  chancreu\. 
Il  a  cru  être  arrivé  jusqu'à  la  non  réccplivilé.  Mais,  selon 
M.  Ricord  ,  l'immunilé  n'a  pas  duré  chez  lui.  Ce  jeune 
confrère  s'est  présenté  à  des  membres  de  la  Commission 
qui  n'ont  pas  voulu  le  voir,  mais  quoique  syphilisû  depuis 
plusieurs  mois,  aucun  symptôme  de  syphilis  constitution» 
nellc  n'a  paru  chez  lui,  et  il  jouil  d'une  bonne  santé.  Ce 
fait  était  digne  d'être  vérifié,  examiné,  et  puisque  le  sujet 
se  prélait  faoilemenl  à  de  nouvelles  inoculations,  c'était  un 
cas  très-intéressant  pour  conslaler  si  réellement  l'individu  fl 
syphilisé  conserve  entièrement  ou  en  partie  l'immunité  con- 
tre de  nouvelles  inoculations  du  pus  chancrcux. 
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■  Ful-il  examinO  par  l'Académie  ou  par  la  Commission  ? 
Dullcment. 

M.  Pages  s'inocula  plusieurs  fois  le  pus  cliancrcux,  et 
^quoique  M.  Riconl  fùl  le  premier  cl  le  plus  acharné  aJver- 
^.sairc  de  la  syphilisalion,  il  tr  hésita  ]ms  à  lui  faire  plus  de 
ilO  inoculations.  Ayant  suspendu  la  syphilisalion  pendant 
quelque  tcmps^  il  fut  aUteinl  de  la  vérole  consliluliomielle. 
Je  ne  iiarlertii  jwisdes  Icllres  échangées  à  ce  sujet,  miiis  tout 
ce  que  j'en  veux  conclure  (c'est  M.  Malgaigue  qui  parle) 
c'est  que  a  si  ce  sujet  a  eu  la  vérole ,  c'est  qu'il  a  voulu 
«  l'avoir ,  comme  il  déclare  lui-même;  et,  chose  assez  sin- 
«  guliére,  il  pnMid  prti  contre  M.  Rieord  pour  M.  Auzias  ! 
«  Quaul  à  son  déplorable  état ,  je  suis  en  mesure  de  ras- 
«  surer  l'Académie.  M.  P...  sort  de  chez-moi  il  n'y  a  pas 
«  une  heure  cl  il  se  porte  à  merveille.  Et  comment  s'csl-U 
<■  guéri?  Je  lui  laisse  la  resiMusabililé  de  son  dire  :  par  la 
«  syphilisalion  » . 

Ce  fait  ne  valait-il  donc  pas  la  peine  d'être  examiné  et 

■  iiludié  par  l'AcadémieVll  rac  i)araît  que  oui.  Cependant  il  ne 
le  fut  point. 

M.    Marchai  (de  Calvi)  ût  au  Val-de-Gi"àce  des  essais 
de  syphilisalion  sur  18  vénériens.  Il  a  obtenu  une  notable 
amélioration  des  accidents  sypliilitiques  clicz  les  individus 
soumis  aux  inoculations  du  virus  chancreux.  Mais  M.  Lar- 
rey  défend  à  M.  Marchai  la  continuation  de  ces  expérien- 
ces, qui  conséquemmenl  sont  restées  incomplètes.  Cependant 
M.  Marchai  croit  à  ces  succès,  et  s'était  engagé  à  les  commu- 
niquer à  l'Académie.  M.  Marchai,  médecin  militaire  trés- 
K  distingué,  méritait  certainement  toute  la  conliance  de  l'As- 
semblée nationale  de  médecine.  Mais  M.  Uicord  a  ])roclum6 
—^  que  M.  Marchai  est  un  .spirilucl  coiifrcre^  dont  rvulhotisitmne 
B  est  rélui  mnmii ,  et  l'Académie  qui  n'avait  ps  vu  un  seul 
bit  de  syphllisatiun ,  ne  voulut  pas  examiner  les  18  iaits 
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<|ue  M.  Marchai  avait  vus  el  éludiOs,  parce  que  cet  houo- 
rahle  confrère,  ayant  vu,  est  devenu  enthousiaste  de  la  nou- 
velle doelrine. 

Quant  à  l'observation  publiée  par  M.  Zelaschi,  je  me  bor- 
nerai à  insérer  l'analyse  succiule  cl  précise  qu'en  a  fjil 
M.  Mulgaigne. 

«  Un  homme  se  présente  h.  M.  Zelaschi  avec  un  chan- 
«I  cre  roiigeanl  de  trente-cinq  jours  de  date  que  la  caulêri- 
«  salion  avait  exaspéré.  Pendant  dix-huit  jours  M.  Zelaschi 
a  lait  dix-sept  inoculations  ;  le  cliancre  marche  toujours. 
«  Le  praticien  effrayé,  s'arrête  ;  et  pendant  quarante  jours, 
«  notez  ceci  ,  il  essaie  d'arrêter  son  chancre  par  un  traite* 
«  inenl  plus  ralionnel.  Rien  n'y  fait;  le  chancre  continue 
'1  sa  marche;  il  s'y  joint  une  sypbilide  et  des  douleun; 
«  ostéocopes.  M.  Spérino  est  appelé.  11  veut  que  l'on  ru- 
«  commence  .  Maintenant ,  Messieurs  ,  écoutez  ;  la  chose 
«  en  vaut  la  peine.  En  huit  jours  ^13  inoculations.  Le  dou- 
«  zièrae  jour  de  ce  traitement  nouveau,  la  syphilide  s'arrête, 
»«  les  douleurs  diminuent.  Le  dix-septième  jour,  plus  Je 
«  douleurs;  le  chancre  commence  à  se  cicatriser.  Bref,  en 
«  moins  de  deux  mois,  la  guérison  est  complète. 

«  Eh  bien  !  l'observation  est-elle  si  déplorable  ?  D'abord, 
«  le  malade  a  guéri;  c'est  un  grand  point.  Puis  il  a  guéri 
«  sous  rinfluence  de  l'inoculalion  ;  dites  encore  que  c'est 
•(  une  coïncidence:  du  moins  confesserez- vous  qu'elle  n'a 
«  pas  nui  à  la  guérison.  Et  au  total  c'est  encore  une  vic- 
«  lime  qui  vous  échappe  ». 

L'Académie  at-elle  pris  en  considération  la  communica- 
lion que  M.  Malgaigne  lui  a  fait  à  cet  égard?  Non,  parce 
que  M.  Uieord  a  dit  que  le  fait  de  M.  Zelaschi  est  déplo- 
yable. Cependant  si  l'état  (Uiihruhk  de  M.  L...  ressemble  à 
celui  du  sujet,  dont  M,  Zelaschi  a  publié  l'histoire,  je  m'en 
J'éjouis  avec  le  jeune  confrère  allemand  ,  car  le  syphilis*^ 
de  M.  Zelaschi  jouit  d'une  santé  parfaite. 
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>l"«  X....  avait  attrapé  une  superbe  vérole  constitulion- 
ut'lle.  Après  sepl  mois  eaviron,  on  lui  faildes  inoculalions; 
i  Ile  ne  ^'lu'ril  iioiiil,  cl  aujourd'hui  c'csl  M.  KicorJ  qui  la 
li.iite.  Elle  a  ce  riuV'lIe  avait  au|>aravant,  des  acoidcns  se- 
condaires. On  a  interrompu  clicz  elle  les  inoculalions  pen- 
danl  trois  semaines.  Elle  n'a  rien  gagn<.%  à  ce  qu'il  parait, 
mais  comme  a  dit  très-bien  M,  Malgaignc,  elle  n'a  pas  perdu 
grand  chose. 

CV'si  un  fait  incomplet,  car  on  n*a  pas  continué  les  ino- 
culalions de  manière  à  obtenir  au  moins  un  certain  degré 
de  syphilisalion. 

K      «  M,  j (a  dit  M.  Malgalgne)  ayant  la  vérole,  se  fait 

Pn  inoeutcr,  et  parcourt  une  série  du  150  iiioeulalions  qui; 
1  tf  la  mort  termina,  dit  M.  Ricord,  il  y  a  quelques  jours 
Kn  seulement.  Cela  est  bien  concis,  Messieurs,  dans  la  bou- 
^0  che  de  M.  Ricord  ;  cl  l'imaginalion  alarmée  se  figure  les 
«  accidens  vénériens  les  plus  graves  conduisant  l'infortuné 
«jeune  homme  au  tombeau.  Je  ne  veux  pas  entrer  dans 
[«  la  discussion  de  ce  fait,  dont  nous  avons  déjà  Irois  ver- 
w  sions  dilïérentes;  je  prends  la  plus  défavorable  à  la  syphi- 
[«  lisation.  Les  piqûres  d'inoculation  auraient  engendré  cpioi? 
[«  un  érysipèlc!  Rassurons-nous  donc;  une  piqûre  de  sai- 
fn  gnée  en  aurait  pu  faire  loul  autant,  cl  pliU  au  Ciel  que 
les  inoculalions  syphilitiques  n'engcndrasseul  jamais  pis 
u  que  des  érysi pèles  !  » 
^     MM. Guilberlel  Mialel,  qui  onlconstammcnlsoignéM.  J. .. 

^îeur  ami,  disent  que  M.  J a^ail  des  taches  en  oovcm- 

(  brc  et  décembre  ISÎil,  qui  oui  disparu  pendant  les  inocula- 
H^ions  syphilitiques;  que  son  étal  général  s'était  amélioré,  cl 
"qu'il  a  succombé  à  la  suite  d'un  érysipèlc  conqdiqué  d'ac- 
^<'ideos  ataxiques. 

Dans  les  nombreuses  inoculalions  faites  par  moi,  je  n'ai 
iraais  vu  uq  érysipèlc  produit  par  les  piqûres  des  inocula- 
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lions.  Un  seul  cas  d'érysipèle  à  la  tête  dans  une  femme  qui 
iUail  déjà  en  partie  sypbilisOe,  fut  observé  (lar  moi ,  mais 
il  a  disjiaru  en  peu  de  jours,  quoique  très-grave,  par  le 
tartre  stibié  à  l'intérieur.  J'ai  bien  vu  plusieurs  fois  dos 
Orysipcles,  qui  sont  lrés-lVéquenl5  dans  mon  bôpilal ,  se 
inanifesler  aux  parties  génitales  et  aux  aines ,  lorsqu'il 
existait  des  cbancres,  mais  j'ai  toujours  reconnu  que  si  Té- 
rysipèle  se  dé\x'lop|)ail  de  préférence  dans  ces  parties  déjà 
un  peu  ennainmées,  11  élait  toujours  produit  et  soutenu  par 
une  cause  intérieure,  car  mes  malades  ont  guéris  en  peu  de 
temps  sans  moyens  locaux. 

Ainsi  j'ose  croire  que  si  M.  Piedagnel  au  lieu  de  se  bor- 
ner à  l'examen  de  la  localité,  et  de  conclure  que  les  ino- 
culations avaient  clé  la  cause  de  l'érysipèle,  eût  plutôt  con- 
seillé les  moyens  dont  l'ulilité  est  conOrmée  journellejuenl 
par  l'cxiïérience  dans  le  traitement  de  l'érysipèle,  M.  Ri- 
cord  n'aurait  peul-élre  pas  pu  avec  ce  fait  effrayer  l'Académie 
de  méJecine  de  Paris. 

L'a  fait  lrès-iiieom|)lel  fui  publié  dans  le  N"  7  de  la  GnzetU 
des  liôpifaHx,  18î>â,  par  M.  Archanibaull  interne  du  ser\icc 
de  M.  Gosselin,  dont  une  sage  critique  a  déjà  été  faite  par 
M.  Zclaschi,  Gazzclla  delt' Assoàazione  Medica — Stati  Sardi 
— >i°  5,  18i>2.  Une  jeune  fille  atteinte  de  tubercules  nm- 
qucux  à  la  vulve  et  à  Fanus  et  d'une  sypbiiide  papuleuse 
?ui'  tout  le  corps  est  soumise  à  l'inoculation  syphilitique. 
On  lui  fait  vingt  piqûres,  dont  une  partie  sur  l'abdomen, 
et  les  autres  sur  les  exirémilés.  11  en  i"ésulle  des  chancres 
plus  étendus  sur  les  cuisses;  la  coloration  de  la  sypliiiidecsi 
un  peu  moins  prononcée  le  âS"*^  jour  après  la  première  ino- 
culation, et  40  jours  après ,  la  sy[)hilidc  est  prctique  éteinlt 
stir  la  face.  On  ne  croit  pas  devoir  continuer  à  la  sy(>hiU- 
ser,  et  on  a  recours  au  traitement  mercuriel. 

Ce  fait,  dont  a  parlé  >I.  Ricord,  ne  prouve  donc  ni  pour, 
ni  contre  la  s}pbii;isation. 
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Finalement,  dans  la  dernière  S(?ance,  21  août,  M.  Mal- 
gaigne  a  ajouté:  «j'ai  dit  dans  la  précédente  séance,  que 
«  j'étais  en  mesure  de  présenter  à  T Académie  un  sujet,  qui 
«  a  acquis  une  compli'le  immunité,  et  qui  défie  qu'on  pro- 
ii  duise  chez  lui  une  inoculiilion.  J'ajouterai  aujourd'hui 
«  deux  nouveaux  faits  que  je  tiens  de  deux  hommes,  dont 
«  on  ne  récusera  pas  le  témoignage,  MM.  Gosseiinet  Vidal. 
»  Je  déclare  que  pour  ma  part  ma  cotivictlon  efif  enllère  sur 
«  l'immunité  acquise  par  des  inoculations  successisesel  mul- 
«  lipliécs,  et  je  maintiens  l'olTre  que  j'ai  faite  de  souniettro 
«  à  une  Commission  un  individu  complètement  syplùlisé». 

L'Académie  ne  crut  pas  à  propos  d'arcepler  l'olTre  de 
M.  Maljjfaigne.  Elle  était  suffis.! minent  instruite  sur  la  sy- 
philisation. 

Il  rac  reste  à  dire  un  mot  sur  l'appréciation  de  mes  expé- 
riences faites  par  quelques  orateurs,  et  sur  les  égards  qu'ils 
ont  eu  pour  un  confrère,  qui,  depuis  près  de  deux  ans,  fait 
tout  ce  qu'il  peut  dans  sa  honiic  foi  pour  découvrir,  par  de- 
longues  études,  ce  qu'il  y  a  de  bon  et  d'utile  dans  la  sy- 
pliilisation. 

Avant  tout,  il  faut  que  je  fasse  observer  que  dans  le  petit 
Mémoire  que  j'ai  lu  à  notre  Académie  de  Turin  le  25  mai 
4851,  je  ne  faisais  qu'annoncer  les  premiers  résultats  qutî 
j'avais  obtenus  jiar  la  sypliilisalion,  et  que  je  l'ai  écrit  dans 
le  seul  but  d'inviter  l'Académie  à  m'aider  de  ses  conseils, 
dans  une  élude  si  délicate,  si  grave  et  si  importante.  J'eus 
bien  soin  de  faire  connaître  celle  circonstance  dans  la  îcllrc 
que  j'ai  écrite  le  12  septembre  18;»1  à  M.  Diday  {GazeHi; 
Médicale  de  Paris,  n.  40),  et  si  MM.  Larrey,  Cullcrier, 
Lalour,  Castelnau  s'étaient  donné  la  })cinc  de  la  lire,  ils 
n'auraient,  peul-étre,  pas  dit  et  redit  iilusicnrs  fois,  nuque 
ad  salietotem,  que  mon  Mémoire  du  23  mai  «  ne  résiste  ni 
«  à  la  lecture,  ui  à  la  discussion  ».  Us  auraient,  peut-être. 
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suivi  la  raodOralion  el  la  prudence  de  l'honorable  M.  Cazc- 
nave  ,  cl  ils  auraient  dil  avec  lui  que  «  pour  examiner, 
«  pour  juger  les  nombreuses  et  graves  questions  qu'il  sou- 
«  lève,  il  faut  attendre  la  publication  des  observations  qui 
«  lui  ont  servi  de  base,  le  résultai  des  faits  qu'il  annonce  ». 

Us  auraient  probablement  dit  avec  M.  HitTelsheiin  {Ga- 
zette Mi'dirale  de  Paris,  N°  ^tS,  1851)  que  a  la  question 
«  de  la  syphilisalion  est  à  résoudre],  mais  non  à  rejeter  à 
u  l'avance.  Les  pièces  du  procès  se  rassemblent,  et  nous 
«  croyons  du  devoir  de  tout  esprit  sage  de  se  garder,  en  si 
«grave  matière,  de  loulc  prévention  pour  ou  contre,  el 
«  de  se  rappeler  que  les  grandes  découvertes  se  présentent 
«  souvent  avec  les  allures  du  paradoxe  »,  el  ils  auraient 
conclu  avec  M.  A.  hcdiamhve  {Gazette  Médicale  de  Paris, 
N"  32,  ISîJâ).  «Ne  soyons  pas  si  liers.  Nous  marchons  ici 
H  à  talons  les  uns  cl  les  autres,  el,  avant  tout,  c^la  vaut 
«  mieux  que  de  voir  les  portes  du  progrès  fermées  de- 
«  vanl  soi  n . 

M  Bégin  a  dil  :  «  les  expériences  de  M.  Spérino,  depuis 
«  (quinze  mois ,  sont  encore  vainement  désirées.  Commcut 
«  expliquer  ce  silence?» 

M.  Bégin  savait  très-bien  qu'une  Commission  assistait  à 
mes  expériences,  et  que  par  conséquent  je  ne  pouvais  dé- 
férer au  public  mes  observations  de  syphilisalion  avant  que 
le  rapport  de  la  Commission  ne  fût  présenté  à  l'Académie. 
Si  M.  Bégin  se  fût  donné  la  peine  de  lire  ce  que  j'aiécril 
dans  le  N°  hd  de  la  Guzzelta  Medica  Italiana  <fegli  Staii 
Sardi ,  le  8  décembre  1851  ;  dans  la  lettre  écrite,  le  30 
mars  1852,  à  M.  Calderini,  rédacteur  en  chef  des  J««o/i 
universali  di  Mcdicbia ,  Mdnno,  iiviaison  du  mois  d'avril; 
dans  un  article  de  M.  Galligo,  Gazzetta  Medica  Italiana  Fe- 
derativa  Toscana^  N"  15,  13  avril  1852,  dans  lequel  M, 
Galligo  de  Florence  a  cru  devoir  publier  une  partie  de  deux 
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le  mois  t 
dans  le  Uiornate  délia  li.  Accailtmiut  MeJico-Chirurgim  di 
Tor'ino ,  dans  la  Gazzctta  }fedim  Italiuiut ,  SUiti  Sardi,  et 
dans  la  Gazzeila  delV Assomumic  Mediva  di'ijH  Stad  Sordi, 
il  aurait  dû  donner  à  mon  relard  dans  la  publication  des 
faits,  et  au  silence  que  j'avais  frardii  jusqu'alors  à  cet  égard, 
une  inlerprcHalion  plus  honorable ,  cl  plus  digne  d'un  con- 
frère. 

Je  m'étais  proposé,  comme  je  le  disais  tout-à  l'heure,  de 
•  ne  publier  les  faits  recueillis  par  moi,  qu'après  que  le  rap- 
port de  la  Commission  aurait  élé  présenté  à  PAcadémie  di; 
Turin;  mais  le  rapport  de  M.  Bêigin,  rinopporluiic  et  trop 

I précoce  discussion  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris  sur 
la  sy|>hilisatii>n,  et  une  pressante  invitation  que  M.  Mélier, 
en  sa  qualité  de  Président  de  la  Commission  administra- 
tive, chargée  d'étudier  la   sypîiilisalion ,  m'avait  faite  par 
une  lettre  du  30  juillet,  m'avaient  persuadé  que  je  ne  de- 
vais plus  retarder  la  publication  du  résultai  de  mes  éludes, 
^cl  je  répondais  le  h  août  à  M.  Mébcr,  que  j'allais  donner 
înion  travail  à  l'éditeur,  pour  le  lui  envoyer  aussitôt  qu'il 
serait  imprimé.  Mais  le  vote  de  l'Académie  de  Paris,  envoyé 
à  la  Commission  administrati\c,  rendait  parfailemoiit  iuii- 
Mile  l'envoi  des  mes  observations  à  M.  Mélier. 

J\ù  donc  écrit,  le  7  septembre  1852  à  M.  Mélier  la 
lettre  suivante: 

i«  Monsieur  et  très  honoré  Pré:^idcnt, 
«  Dans  la  réponse  que  j'ai  eu  riinnneur  de  vous  adresser 
«  ]e  h  août,  je  vous  ai  promis  que  je  vous  auiais  envoyé 
•  dans  peu  de  temps  toutes  les  observations  de  syphilisa- 
«  lion",  que  par  votre  lettre  du  30  juillet  vous  m'aviez  de- 
^  «  mandées. 
B     u  Ma  délicatesse  qui  m'a  toujours  retenu  jusqu'à  pré- 
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•«  sent  de  porter  à  la  connaissance  du  public  les  observa 
«  lions  de  syphilisalion  recueillies  par  moi ,  me  conseillait 
u  de  ne  publier  le  travail  que  je  fais  imprimer  sur  la  syphi- 
«  lisation,  qu'après  que  la  Cominissioa  nommée  par  notre 
«  Académie  lui  aurait  présenté  son  rapport,  mais  voire  ho- 
«  norable  inviialinn ,  et  l'espoir  d'arrêter  un  jugenaeul  pré- 
«  cocc  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  dont  vous  êtes 
«  le  digne  Président,  m'avaient  arraché  la  promesse  con- 
«  tenue  dans  ma  réponse. 

«  Actuellement,  le  vote  de  votre  Académie,  et  son  envtii 
«  au  ilinistêrc  de  l'inlérieur  devant,  selon  moi,  rendre  par- 
«  failcmcnt  inutile  la  communication  que  je  m'étais  engagé 
«  à  vous  foire ,  et  cela  d'autant  plus  que  des  membres  InV 
«  inducus  de  la  Commission  insliluée  par  M.  le  Préfet  de 
«  police,  ayant  pris  part  au  vote  sus-énoneé  de  l'Acadé- 
u  mie,  ne  sauraient  émeltre  dans  le  sein  de  cette  Commis- 
«  sion  uu  jugement  contraire  à  celui  qu'ilîj  ont  prononcé  à  la 
«  séance  de  l'Académie  du  21  août,  je  ne  me  crois  plus 
0  tenu  à  remplir  rengagement  que  j'avais  pris  avec  vous. 
«  Mon  travail  sur  la  sypliilisalion  ne  sorlira  donc  qiie 
«  lorsque  !û  Commission ,  j'espcTc  daus  le  mois  de  novembre 
«  au  plus  tard,  anra  présenté  son  rapport  à  l'Académie  rné- 
«  dico-chirurgicale  de  Turin.  Vous  verrez  alors  que  l'illusti* 
«  corps  scientifique  que  vous  présidez,  aurait  mieux  fait  de 
«  ne  pas  précipiter  son  jugcmcntdélinilif  sur  la  grande  ques- 
«  tion  de  la  syphilisalion. 

M  Turin,  le  7  septembre  iS!>2  ». 

M.  Rieord  dans  son  premier  discours  a  dit:  o  M.  Spé-j 
«  rino  se  mit  ù  faire  un  retour  sur  son  passé ,  et  se  pnli 
«  iVélonnemcut  de  voir  que  des  aooidens  qui ,  quand  oiij 
«  ml  les  reconmître,  quelque  soient  leur  siège ,  leur  nom- 
«  bre,  leur  étendue  cl  leur  durte.,  ne  doivem  pas  être  suivi» 
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«  (l'accidens  consécutifs,  ue  donnaient  Jamais  lieu  à  la  sy- 
«  philis  conslilulionnelle,  et  rjue  des  filles  publiques  qui  en- 
M  traient  au  syphiiicôtiie  avec  ces  accidens ,  n'en  avaient 
Il  pas  d'autres  plus  lard,  et  qu'enfin  des  inoculations  arti- 
a  ficielles  exploratrices  n 'empêchaient  pas  colles,  auxquelles 
ft  on  les  avait  empruntées,  de  guérir-  M.  Spériiuj  ne  savait 
«  pas,  ou  avait  oublié  qu'il  ne  faut  fju'un  chancre,  pourvu 
«  qu*il  soit  de  bonne  fjimlilé,  pour  produire  l'infection,  que 
«  les  filles  publiques  soient  de  Turin,  ou  qu'elles  arrivent 
«  de  la  province  » . 

M.  Rie^rd  n'a  pas  reproduit  exactement  mon  idée  à  col 
égard.  Voici  ce  que  j'écrivais  le  12  septembre  1851  à  M. 
Diday  {Gazette  MthUcuk  âc  Paris,  n.  hO): 

«  J'avais  observé  depuis  très-long-lemps  que,  dans  les 
«  deux  sexes,  le  bubon  virulent,  inguinal,  fémoral  ou  pu- 
«  bien  est  beaucoup  plus  fréquent  à  la  suite  d'un  chancre 
«  petit,  induré  ou  non,  mais  qui  guérit  en  [)eu  de  jours, 
«  qu'après  les  chancres  simples,  indurés,  pbagédéniqucs  ou 
«  gangreneux,  mais  très-grands,  et  qui  suppurent  pendant 
«  long-temps.  J'avais  vu  beaucoup  moins  fréquente  la  sy- 
«  philis  générale  après  les  chancres  qui  ont  une  grande 
«  extension  et  une  durée  très-longue.  J'avais  même  ob- 
«  serve  plusieurs  femmes,  qui  portaient  des  chancres  énormes 
«  pendant  des  années,  sans  être  atleintes  de  la  vérole  cons- 
«  titulionnelle.  J'avais  vu  que  les  femmes  qui  avaient  eu 
«  souvent  des  chancres  et  successivement  à  des  intervalles 
«  très-courts,  sont  rarement  atteintes  d'accidents  secondaires 
«  syphilitiques ,  et  que  ceux-ci  au  contraire  s'olwervent  à 
u  chaque  instant  chez  les  femmes  qui  viennent  de  la  pro- 
«  vinee,  et  qui  n'ont  eu  qu'une  première  et  unique  infeo- 
«  tion,  qui  n'a  été  considérée  par  ellcs-mômcs  que 'comme 
u  une  chose  de  peu  d'importance.  J'avais  vu,  bien  a\anl 
«  que  M.   Aurios-Tureune  eût  présenté  Sii  lettre,  le  48  uu- 
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«  vembrc  1830,  à  l'Académie  des  sciences,  sur  l'inocula-l 
«  lion  de  la  syphilis,  que  les  individus  portant  de  larges  cil 
«  profonds  bubons  cbnncTcux,  chez  lesquels,  pour  prouver 
«  la  virulence  du  pus  inguinal,  j'avais  fail  quatre  ou  cinq 
«(inoculations,   ces  bubons  ,  quoique  très-graves,  giiéris- 
«  saicnt  beaucoup  plus  vile  que  loi'sf|ue  je  ne  faisais  pasj 
«  naître  des  chancres  arlificiels  ». 

M.  Ricord  ,  ancien  praticien,  a  le  courage  de  dire  dans] 
une  séance  de  TAcadémic  de  mt^dccine  de  Paris,  qu'il  y  a] 
des  accidens  syphilili(iuos  primitifs,  des  chancres  qui  «»• 
doivent  ;ffwa»s  donner  lieu  à  la  syphilis  conslilutionnelle. 
el  il  ose  prononcer  qu'il  no  faut  qu'un  chancre,  pourvu  qu'il  ]^ 
soit  cIl'  bonne  qnaîitr^  pour  produire  l'infection  !  Esl-il-|xis-" 
sible  !  J'en  suis  vraiment  étonné  !  El  il  n'y  a  pas  eu  un 
Académicien,  qui  ail  eu  de  son  côté  le  courage  de  lui  de- 
mander: Est-ce  que  vous  croyez,  M.  Ricord,  qu'il  y  ail 
des  chancres  de  bonne  et  de  mauvaise  qualité?  Esi-ce  que 
vous  croyez  qu'il  y  ail  plusieurs  qualités  de  virus  syphi- 
litiques? Comment!  Vous,  M.  Ricord,  qui  tourniez  en  ri- 
dicule la  distinction  du  pus  virulent  faible  ou  forl,  supérieur 
ou  inférieur,  émise  par  M.  Auzias,  vous  allez  la  soutenir  à 
l'Académie  de  médecine?  Esl-ce  que  véus  avez  changé  à 
cet  égard  ^  os  anciennes  conviclions?  Est-ce  que  vouscrovex 
que  les  variétés  des  chancres  dépendent  de  la  qualité  du 
virus  chancreux  ?  N'avez-vousdonc  pas  vu  que  le  virus  pris 
sur  un  chancre  simple,  pendant  sa  période  de  progrès,  ino- 
culé en  même  temps  sur  plusieurs  individus,  produit  chci 
l'un  un  chancre  simple,  chez  un  autre  un  chancre  phagé- 
dénique  ou  gangreneux ,  suivant  les  dilTérentes  conditioos 
de  l'organisme  dans  lequel  nail  le  chancre  artificiel?  Esl- 
ce  que  vous  n'avez  pas  vu  dans  votre  pratique,  que  deux  oo 
trois  jeunes  gens,  après  avoir  fréquenté  ta  même  femme,  se 
présentent  à  vous  l'un  avec  un  chancre  simple,  l'autre  avec 


^ 


1 


I 

I 


^r  SUK  LA  SYPHIUSVriON.  769 

un  chancre  pliagédénique  ou  gangreneux,  et  que  si  vous 
ne  vous  bornez  pas  à  examiner  la  locatilé,  si  vous  faites  de 
la  véritable  mtidecine,  cl  si  vous  perlez  ^ussi  voire  examen 
sur  l'élat  général  de  l'individu,  vous  y  trouvez  toujours  l;i 
cause  de  toutes  ces  variétés  de  cbancres  ?  Est-ce  que  vous 
n'avez  pas  publié  que  le  chancre  simple,  quoique  plus  ra- 
rement que  le  chancre  induré,  donne  aussi  lieu  à  la  syphilis 
amfUilulionndle?  N'est-ce  pas  vous,  M.  Ricord,  qui  avez 
écrit:  «  Tous  les  chancres,  à  quelque  variété  qu'ils  appar- 
«  tiennent  fournissent  du  pus  conlagieux  à  leur  période  de 
«  progrès  ou  d'ulcération  spécifique,  et  ce  pus  inoculé  donne 
H  lieu  à  une  pustule  et  à  une  ulcération  toujours  les  mémos 
0  au  début,  qu'il  ait  été  fourni  par  un  ciiancrc  régulier, 
u  par  un  cliancre  induré  ou  par  un  chancre  phagédéniquo 
0  diphtériliquc.  Les  difTércnles  variations  ne  se  produisent 
«  ensuite  dans  le  chancre  d'inoculation  comme  dans  les 
«  autres  que  sous  l'innuencc  des  idiosyncrasies  des  malades, 
M  des  conditions  hygiéniques,  dans  lesquelles  ils  sont  placés, 
M  des  itmlailies  atUériciays  ou  (vtu'omitantes  qui  peuvent  exis- 
«  ter,  et  des  résultats  nuisibles  de  quelques  agents  thérapeu- 
«  tiques  mal  administrés. 

«  L'induration  de  la  base  ou  des  hords  du  chancre  n'a 
«  d'importance  révlle  dans  le  diagnostique,  que  lorsqu'elle 
«  existe  ;  car,  je  le  répète,  des  cbancres  privéx  de  ce  carac- 
•  tère  n'en  conserçent  pas  moins  toutes  leurs  propriétés^  tant 
«  sous  le  rapport  de  la  contagion,  que  sous  celui  de  la  pro' 
«  duclion  des  acridenls  i:o)ifi('cutifs. 

a  II  n'csl  plus  permis,  depuis  mes  expériences,  de  rester 
«  dans  le  doute  sur  la  nature  du  virus  qui  produit  les  ehan- 
«  cres  phagédéni<jucs.  Ce  virus  est  identiquement  le  même 
u  que  celui  qui  donne  naissance  aux  autres  variétés.  La 
»  forme  phagédénique,  comme  les  autres,  n'est  qu'une  con- 
0  séquence  des  conditions  idiosyncrasiques  de  l'individu  qui 


770  ÉCRITS 

«  subit  l'infeclion  et  ne  dépend  nulîement  des  condtlions 

«  actuelles  des  ulcères  de  Tindividu  qui  transmet; ce  qui 

c(  est  vrai,  c'est  quti  les  bubons  sont  rares  à  la  suit?  du 
K  chancre  phagédénique  gangreneux ,  et  qu'il  amve  assez 
«  souvent  même  qu'on  les  voit  disparaître  ou  s'afTaisser, 
«  lorsque  d«*jà  ils  avaient  commenciî  avant  le  développement 
«  de  la  gangrène  » . 

Pourquoi  voulez  vous  donc,  |M.  Ricord,  abandonner  ces 
saines  doctrines,  et  aller  chercher  le  pus  convenable,  le  pus 
de  bonne  ou  de  mauvaise  qualité,  afin  que  ces  mots  appuyt^s 
de  votre  autorité ,  puissent  exercer  une  fScheuse  influence 
sur  TAcadt-mie  ,  contre  la  syphilisalion  ? 

Ayez  la  bonté,  M.  Uicord,  d'examiner  dans  votre  prati- 
que les  faits,  que  j'ai  énoncés  à  cet  égard,  et  vous  les  tron- 
verez  vérifiés  par  vous-même. 

Dans  son  premier  discours,  M.  Ricord,  qui  fait  aussi  par- 
tie de  la  Commission  admiiiislralive,  a  cru  qw?  sa  délica- 
tesse lui  permcUail  de  publier  dans  le  sein  de  l'Académie 
des  renscignemens ,  qui  avaient  été  envoyés  à  cette  Com- 
mission, cl  il  a  dit:  a  Ce  qu'il  y  a  de  certain  c'est  qu'îî  y 
«  a  des  morls  qu'on  n'attribue  pas  à  la  syphilisalion,  mais 
«  qui  sont  dans  des  proportions  considérables  pour  un  hôpital 
<t  dos  vénériens;  ce  qui  ressort  des  renscignemens  que  cette 
a  Commission  a  déjà  reçus  ,  c'est  que  des  femmes  sont 
«  revenues  avec  de  nouveaux  accidens  «  (M.  Ricord  aurait 
dû  le  connaître  auparavant^  car  j'en  avais  déjà  parlé  dans 
l'anicle  publié  le  8  décembre  1831  dans  la  Gazzctta  Me- 
dica  Ilaliana);  «  enlln  ce  qui  parait  encore  certain,  c'est 
«  que  dans  ime  maison  de  refuge  de  Turin,  on  refuse  de 
«  recevoir  les  femmes  qui  sortent  du  syphilicôrae  à  cause 
«  des  accidens  qui  se  reproduisent  ». 

Voici  ma  réponse  qui  a  été  lue  dans  la  séance  de  l'Acâ- 
démie  de  médecine  de  Paris  le  1 7  août. 
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A  M.  le  Prétidenl  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris. 

«  M.  Ricord,  dans  le  discours  qu'il  a  prononce^  contre 
la  syphilisalion  daos  la  séance  de  l'Académie  de  médecine 
(3  aoùl),  a  dil  :  Ce  qui  parait  certain  y  c^esl  que  dans  une 
maison  de  refurje  de  Turin  on  refuse  de  recevoir  les  femmes 
qui  sortent  du  i^yphiUcémo  à  cause  des  accidens  qui  se  re- 
produismf.  'M.  Ricord  savait  très-bien  que  ce  renseignement 
ne  mérilail  pas  trop  sa  confiance,  mais  puisqu'il  a  cru  de- 
voir le  publier,  je  vous  prie,  Monsieur,  de  communiquer 
à  l'Acadcmic  la  di'clai'ation  de  deux  honorables  confrères  , 
M.  Frôla  mcSlccin  de  la  maison  de  refuge,  dont  a  parle 
M.  Ricord,  cl  M.  Sella,  tous  les  deux  membres  de  la  Com- 
mission académique  qui  étudie  avec  moi  la  sypliiljsalion. 
On  y  A  erra  d'une  manière  bien  nette  que  ce  que  M,  Ri- 
cord s'est  empressé  de  publier  à  cet  égard  est  entièremenl 
faux ,  et  que  d'autres  femmes  sypbilisées  ont  été  re«;ues 
encore  récemment  dans  le  même  établissement. 

«  M.  Ricord  a  dit  qu'il  y  a  des  morts  qu'on  n'attribue  pas 
à  U\  syphilisalion^  mais  qui  so7H  dans  des  proportions  consir- 
déntbles  pour  un  hôpital  des  vénériens  (1).  11  aurait  dû  ajou- 
ter que  dans  le  document,  où  il  a  puisé  celte  notice  ,  il  a 
aussi  lu  que  les  deux  femmes  mortes  dans  l'été  de  ISjI» 
par  suite  de  maladies  internes  non  vénériennes,  avaient  eu 
Tune  cinq  inoculations  (piqûres)  cl  l'autre  deux  seulement. 
El  M.  Ricord  qui  cerlaincmont  a  plus  d'une  fois  fait  un 
nombre  d'inoculations  plus  con-^idérablc^  n'aurait  pns  dû  faire 

i peser  sur  la  s\  [ihilisation  la  mort  de  deux  femmes  dont  j'ai 
voulu  par  délicatesse  parler  dans  le  document  qu'il  a  lu. 
M.  Ricord  en  trouvera  les  observations  dans  un  travail  qui 
sera  le  résultat  de  mes  éludes  sur  la  syphilisalion  cl  qui 
paraîtra  dans  quelque  temps. 

(1)  J'affirme  sur  l'honneur  que  cette  assertion  est  enitérement  erronée. 


* 


^B  \l  J  *  UIIIIIII 


778  ÉCRITS 

«  M.  Ricord ,  dont  le  mérite  est  aussi  connu  en  Italie,  ' 
s'est  peut-ôlre  placé  trop  haut,  selon  moi,  pour  dépnicier' 
les  connaissances  st'jenliliques  de  ses  confrères  et  pour  lan- 
cer un  jugement  qui,  je  le  crois,  est  peut-être  trop  précoce, 
soit  sur  la  question  de  la  prophylaxie,   soit  sur  celle  du 
Irailcnienl  des  maladies  vénériennes  par  la  syphilisalion. 

«Le  23  mai  1851,  je  publiai  que  le  temps  sittl  et  les 
faits  scrupiiieusement  observés  pourront  résondre  les  yramies 
questions  de  la  stjphilisation.  C'est  encore  la  même  réponse 
que  je  crois  devoir  faire  aujourd'hui  à  M.  Ricord. 

<t  Grâce  à  vos  sentiments  d'impartialité  et  d'amour  de 
la  vérité,  j'espère  que  vous  aurez  la  bonté  de  présenter  au 
plutijt  à  l'Académie  de  médecine  cette  lettre  et  le  document  ^ 
qui  l'accompagne,  car  je  désire  que  cette  Assemblée  scien-  | 
tilique  très-respectable  puisse  apprécier  à  sa  juste  valeur  les 
renseignements  que  M.  llicord  a  cru  pouvoir  lui  présenter. 
«  Turin,  le  9  août  1852  ». 

M.  Ricord  dans  le  discours  qu'il  a  prononcé  dans  la 
séance  du  17  août  a  dit  :  «  Dne  lettre  particulière  que 
«t  M.  le  Président  de  la  Commission  instituée  par  M.  le 
«  Préfet  de  police  a  reçue,  nous  permet  de  croire  qu'il  s'en 
«  faut  de  beaucoup  que  tout  soit  en  faveur  des  prétentions 
«  de  M.  Spérino  ». 

M.  Ricord,  il  s'agit  ici  de  science,  et  il  faut  procéder 
loyalement  et  franchement.  L'insinuation,  dont  vous  vous 
ôles  servi  pour  étouffer  la  syphilisalion,  ne  peut  être  louable 
sous  aucun  rapiKirt.  Si  vous  avez  conlîance  dans  la  lettre 
particulière^  dont  vous  avez  parlé  à  l'Académie,  il  fallait 
tout  dire,  il  fallait  la  lire  toute  entière.  Celle  leltrc  parti- 
culière dit  ou  des  vérités  ou  des  mensonges.  Dans  les  deux 
cas,  vous  êtes  obligé  de  la  publier,  car  la  personne,  qui  Ta 
écrite,  doit  avoir  le  courage  de  la  soutenir. 
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Vous  éliez  donc  bien  impalienl  de  connaître  le  résultai 
de  mes  expériences?  Pourquoi  voulez-vous  les  juger  d'avance 
à  la  suite  d'une  leltrc  parliculière  ?  Vous  avez  donc  pu  sup- 
poser que  j'aurais  caché  quelques  insuccès,  que  je  n'aurais 
pas  dit  dans  mon  Iravail  loul  ce  qu'il  y  a  de  bon  ou  dr 
mauvais  dans  Ja  syphilisation?  Altendez-en  la  publication  : 
autrement  vous  risquez  de  tomber  dans  l'erreur.  Si  je  pou- 
vais espérer  que  vous  aurez  la  palioncc  nécessaire  pour  lin- 
tout  mon  ouvrage ,  je  suis  convaincu  que  vous  changeriez  ' 
d'opinion  à  mon  égard  :  j'en  suis  sûr ,  vous  ne  vous  ap- 
puieriez plus  sur  des  lettres  particulières.  Vous  seriez  bien- 
tôt convaincu  que  le  désir  de  découvrir  ce  qu'il  y  a  de  vrai 
et  d'utile  dans  la  syphilisation,  ra'a  guidé  constamment  dans 
mes  études,  car  je  ne  tiens  pas  du  tout  au  litre  de  savant» 
mais  plutôt  à  celui  d'ami  de  riiumanilé  et  de  bon  citoyen. 
J'espère  d'ailleurs  que  la  Commission  académique  de  Turin 
rendra  justice  à  la  loyauté,  avec  laquelle  mes  expériences 
ont  été  faites  et  les  résultats  en  ont  été  recueillis. 

M.  Rieord  fait  ensuite  savoir  à  l'Académie  que  je  ne 
connais  pas  le  chancre  induré  ;  que  selon  moi  le  chancre 
induré  serait  fréquent  chez  les  femmes  ;  que  mes  quatre 
obsen allons,  que  M.  Diday  a  publiées  dans  le  N°  33  de  la 
Gazelle  Médicale,  ne  sont  pas  précises,  et  que  mes  malades 
«  étaient  dans  les  conditions  idiosyncrasiques  défavorables 
«  à  l'évolution  de  la  syphilis  » . 

Vraiment  je  serais  bien  malheureux  ,  si  après  avoir  eu 
l'honneur  de  fréquenter  pendant  les  deux  années  ISôGcl 
i837,  la  savante  clinique  de  M.  Rieord,  et  si  après  15  ans 
de  service  dans  un  grand  hôpital ,  je  n'avais  pas  môme 
appris  à  connaître  les  chancres  indurés!  Cette  connaissance 
est-elle  donc  si  difficile  à  acquérir?  Mais  M.  Kicord  me 
répond,  les  chancres  indurés  ne  sont  [ws  fréquents  chez  les 
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femmes.  J'en  coDviens,  mais  comme  l'on  prétead  que 
syphilis  cousliluliooQellc  suit  plus  souvent  les  chancres  ii 
dures  ,  quand  j'ai  voulu  pratiquer  des  inoculalioDs  pour 
voir  si  elles  faisaient  gut^rir  les  chancres ,  j'ai  cherché  le 
plus  possible  Ips  femmes  qui  portaient  des  chancres  ,  doat 
rijiduralioD  Huntiîrienne  était  évidente.  C'est  pour  cela 
que  dans  mes  observations  M.  Ricord  a  trouvé  qu'il  y  avait 
un  grand  nombre  des  chancres  indurés.  Mais  le  chancre 
induié  ne  parait  qu'une  fois,  et  c'est  un  grand  maître 
qui  vous  le  dit.  Je  respecte  sou  autorité,  mais  avant  tout 
je  sais  que  dans  les  sciences  naturelles  l'observalioa  est 
tout.  Or  j'ai  vu  bien  des  fois  des  individus,  chez  lesquels 
un  chancre  induré  avait  disparu  par  uu  traitement  mercu- 
riel,  élre  atteints  quelque  temps  après  d'un  autre  chancre 
qui  présentait  tous  les  caractères  du  chancre  induré  Hua* 
térien . 

Quant  à  l'induration  des  chancres  artificiels ,  on  verra 
dans  mon  travail  que  le  développement  et  la  durée  de  l'iii- 
duratioti  sont  subordonnées  à  plusieurs  conditions  inhérentes  j 
à  la  méthode  de  syphilisation. 

Enfin,  je  demanderai  à  M.  Ricord  ce  qu'il  a  voulu  dire, 
quand  il  a  laissé  tomber  du  haut  de  sou  banc  d'académicien 
ces  sybilliques  paroles  r  a  que  mes  malades  étaient  dans  àes 
«  conditions  idiosyucrasiqucs  défavorables  à  l'évolution  de  | 
tt  la  syphilis  ».  Ici  j'avoue  tout  bonnement  mon  ignorance, 
je  ne  comprends  pas  du  tout  ce  que  M.  Ricord  a  voulu  dire] 
par  celte  phrase,  et  je  lui  serais  bien  reconnaissant  s'il  vou- 
lait m'instruirc  à  cet  égard. 

M.  Ricord  après  avoir  parlé  des  quatre  observations  pu- 
bliées par  M.  Diday,  a  dit: 

«  Mon  savant  ami,  M.  Diday,  a  publié  ces  observations 
sans  commentaires ,  mais  eu  voici  une  que  je  dois  à  son 
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amour  pour  la  vérité,  et  que  je  vous  demande  la  permis- 
sion de  lire  : 

Mon  chtr  maitre  et  ami , 

Quoique  mon  opinion  diffère  un  peu  de  ta  voire  sur  l'ovenir  de  la  sjphi- 
lifalioQ,  je  partage  en  grande  parité  voire  avis  sur  son  impuissance  aciiielle. 
Je  vous  écris  donc  aujourd'hui  pour  vous  rappeler  un  fait  '{ue  j'ai  incidem- 
ment consigné  dans  La  Gazette  Médicale,  année  IRJil,  page  816,  ligne  3  (I). 

Comme  il  appartient  à  l'un  de  mes  conrrères  qui  se  propose  de  le  publier, 
je  ne  puis,  malheureusenient,  eo  donner  f]u'uo  court  sommaire.  Muis  je 
puis  vous  dire,  et  vous  autorise  formellement  il  déclarer  à  l'Acadéuiie  que 
l'expérience  dont  il  y  est  question,  fut  faite  par  M,  Itodet,  mou  successeur 
actuel  à  l'AntiquailIp,  homme  inlellijjent,  très-sérieux  el  fort  peu  pa.xsionné; 
que  je  suivis,  moi,  presque  jour  par  jour,  les  expériences;  que  M-  Sjiérino, 
et  l'inventeur  de  la  «yphiltsulion,  avec  qui  j'en  causais,  ne  purent  espliquer 
cet  insuccès  flagrant  de  la  syphilisation  curulive,  qu'en  iiivo(|uaut{une excep- 
tion iudividuelle  fort  étonnante  à  leurs  yeux. 

rajoute,  au  sommaire  contenu  dans  l'artiele  de  la  Gazette  MMicnle,  que 
cet  individu  (qui  n'ayant  au  début  qu'un  chancre  pliagédcnique,  dut  très- 
proliaUlemcnt  à  la  syphtiisalion  son  infection  constiluUonnclle)  passa  très- 
rapidement,  au  bout  de  deux  mois,  aux  atcidens  plus  profonds,  tels  que 
testicule  rénéritn,  ulcères  de  la  gorge,  et  ne  put  être  guéri  de  sa  vérole 
coDstilulionnelle  évidente,  que  par  l'association  de  l'iodure  de  potassium  au 
mercure. 

Ce  fait  s'est  passé  publiquement  à  l'hospice  de  l'Antiquaille,  en  novem- 
bre, décembre  1851,  janvier,  février,  murs  ISM;  citei-le  hardiment,  nwn 
cher  mallre,  sans  craiale  qu'on  vous  démente  ou  qu'on  puisse  apporter 
une  ioterprélation  de  ses  circonstances  capables  d'ionocenler  la  syphili- 
sation.  Sous  ce  rapport,  ainsi  que  sous  celui  de  son  authenticiié,  il  me 
semble  incomparablement  plus  précieux  que  ceux  qu'où  a  jusqu'à  préscitl 
avancés;  parce  que,  chez  ce  malade,  loulcs  les  règles  tricéc!  par  M.  Spe- 
rino,  quant  nu  nombre  et  au\  intervalles  des  inoculations,  ont  élé  très- 
rigoureusement  suivies  par  l'expérimentateur. 

(1)  Sam  vouloir  6tflr  ii  ccUi  de  me»  confrirf»  auqncl  »ppirli«ii  l'hoanrur  Je  le  ttWe 
eonngilre  ilant  tn  Jt-Uils,  yt  ie\s  ï  li  ytr'ili  de  dire  dt>s  ii  |)r<.'M»t  c|ii'iia  indiv'ulu  jruur, 
uia  rt  lit-n  piirlint  jatc]uc  1t,  arfcrté  J'un  ebiiirre  priaiilif  pb«B6<i^nii)U<>  nVcnt  «n 
gland,  •  M  soumit,  dam  l'npMsa  de  lit  temtiae*,  ■  plui  de  SO  inoculiliuu  aucccaUTti, 
riilirte  tuu>  \a  Iroit,  ijuitre  ou  rioi]  joari,  «a  nomlire  |;raduelleiueot  prugrettif  de  U, 
40,  <2el  t»  chaque  foii,  uni  qu'il  «it  reliri  de  l'opt-mion,  cood«tlo  «Ion  le»  reflet 
^M  M.  Speriau  ■  «Hitief,  d'entre  twoéftce  i[a«:  4»  l'egnndineroenl  cunUpu  ■)•  Ma  rben- 
ercprimilif;  2"  ta  coa«cnion  de*  dcmiiru  pwtulei  d'iDocuUtioD  en  chaocre»  pKagcJroi- 
i|ue»;  5"  le  détcluppriDrol  de  lymptùmes  «ecuaJtirts  (papulot  rnivréca,  rôpbalûn,  lai^ir- 
lemeut  de*  i;aa||llou>  ceniraut)  qui  conimenccrcnl  il  te  maoirester  au  bout  io  ail 
Mmaino  d'ripiVieiicM,  ei  aprè*  70  inoculelion»  an  moini. 

Je  oc  nie  pninl  pour  cela  te«  aucc(«  olrienna  par  d'aulrea  ok«er<alrnn.  tfaie  ifUMBMMt 
«M  mldieJe  qni,  trèi-fiiHtmeni  toitie,  laiti«  la  porta  oa«erU  k  da  parciU  néoarople), 
M  pcal  te  dire  maUresia  de  l'amiir. 
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Ausii  je  crois  rendre  un  vérital>le  service  à  voire  cause  ca  vous  rap 
pelant,  la  veille  du  jour  de  votre  répli(|u<:  —  que  je  voudrais  bien  pouvoir 
entendre  —  que  vous  avez  dans  votre  camp  et  tout  à  votre  disposition, 
UDc  arme  aussi  forte. 

Et  riiiil;j;ré  cela,  mon  cher  maître,  je  suis  de  ceux  qui  sourient  à  l'idô» 
de  voir  quelrjue  rbose  sortir  de  Is  gyphilisation.  liais  je  voudrais  deii 
choses  : 

1'  Qu'on  négligeât  Vinocuhilion  pour  chercher  la  vaccination; 
2^  Que  ce  fut  vous  qui  vous  raissiiz  à  la  ttlte  de  ce  travail  d'investi- 
gation. 

Je  vous  serre  les  moins  du  nietlleur  de  mon  cœur. 

DiD&T. 

C'est  avec  rcgrel  que  je  vais  tk^chirer  le  voile  qui  cou- 
vrait un  fait  qui  me  concerne,  en  même  temps  qu'un  con- 
frère Irès-dislinguii;  mais  la  lettre  de  M.  Diday,  que  M.  Ri- 
cord  a  cru  pouvoir  prtîseotcr  à  l'Académie,  et  la  critique 
que  41.  Bégin  a  fait  de  mes  observations  publiées  par 
M.  Diday,  m'^obligent  à  le  faire,  afm  que  le  public  puisse 
porter  un  jugement  impartial- 

La  lettre  publiée  dans  le  N»  kO  de  la  Gazette  Médicalv 
18j1,  dans  laquelle  je  répondais  aux  objeclions  scienlili- 
ques  que  M.  Diday  m'avait  fait  Thonneur  de  présenter  au 
public,  fut  très-bien  accueillie  par  M.  Diday,  et  me  procura 
la  réponse  suivante: 

Lyon,  C  o«U>br«  4851. 
Monsieur  et  irés-honoré  Confrère , 

Totre  lenre,  insérée  dans  le  dernier  N*  de  la  Gazette  Médicale  de  Pa 
tn'a  causé  une  extrême  satisractton.  Pour  un  ami  sincère  de  la  science,  il 
est  très-doiij;  de  se  voir  réfuté  aussi  compiêlemenL.  Je  ne  demande  qu'à 
éprouver  souvent  de  pareilles  défaites;  et  je  me  féliciterai  toujours  de  le» 
avoir  provoquées,  puisque  voire  victoire  tourne  au  profit  de  l'humanitr. 
Recevez  donc,  je  vous  prie,  mes  remerciraents  les  plus  vifs.  Il  m'ejt 
très-agréable  d'ajouter  à  l'estime  dont  j'étais  pénétré  pour  votre  personne, 
le  plaisir  de  savoir  qu'une  découverte  de  cette  importance  est  déjà  assise 
sur  des  bases  solides. 

Je  me  complais  dans  Tespéraoce  d'aller  passer  quelques  jours  auprès  de 
TOUS  pour  étudier  par  moi-même  cette  grande  question.  Si,  sous  les  auspi- 
ns  de  notre  ami  commun  M.  le  Dr.  Pétrequin,  je  pouvais  compter  sur  voire 
bieoveillaRce  pour  me  permettre  de  suivre  les  malades  jour  par  jour,  je 
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me  déciderais  aisément,  ce  me  semble,  à  m'aliseoler  quelques  semnioes. 
Biais  luul  d'obstacles  peuvent  retenir  chez  lui  un  médecin  qu'il  ne  faut  pas 
trop  me  bercer  de  cette  idée  F.l  cepemtiint  ^e  sens  que  ce  serait  Ih  une  de» 
plus  précieuses  disIroctioDS  et  l'un  des  plus  attachants  sujets  d'étude  que 
je  pusses  me  donner. 

Eu  attendant.  Monsieur  et  très-lioDoré  collègue ,  pour  mon  inslruniion 
(icrsoDneJie  et  pour  me  metlre  à  même  de  répéter  vos  essais,  je  *ous  serais 
infiniment  obligé  de  me  rendre  un  service.  Je  désirerais  que  vous  eussiez 
la  bonté  de  m'envoyer  deux  observalious,  l'une  montrant  rioHuencc  de 
la  sypbilisation  sur  la  marche  d'un  chancre  primilil: ,  j'entends  par  lik  un 
cbancre  primitif  tel  qu'où  les  remontre  ordinairement  dans  la  pratique,  et 
non  pas  un  chiincre  datant  de  un  ou  deux  ans.  —  L'autre  observation 
montrant  l'ion uence  de  la  syphilisalion  sur  des  accidents  secondaires  bien 
caraclértsés. 

Vous  voudrez  bien,  Monsieur  et  très-honoré  confrîre,  «"Ire  persundé  que 
si  je  vous  demande  ces  observations  ce  n'est  point  pour  les  critiquer.  EUe^ 
resteront  entre  mes  maim,  et  ne  serviront  qu'à  m'inslruire  par  les  détails 
de  la  maladie  dont  ta  syphilisalion  aura  modifié  la  marche.  Vous  pouvez 
donc  me  les  envoyer  sans  façon,  rédigées  par  un  de  vos  élèves,  et  érritcs 
en  italien.  La  seule  chose  à  laquelle  je  tiendrais  beaucoup,  c'est  qu'elles 
continssent  l'exposé  exact  et  détaillé  des  dilTércutes  phases  de  la  niakidie. 

Lorsque  j'aurai  quelques  résultais,  à  mon  tour,  je  m'empresserai,  s'ils 
ËODt  digntis  d'intérêt,  de  vous  les  faire  connaître;  car  je  ne  mécompte 
point  parmi  ces  syphilographes  qui  jugent  sans  essayer,  peut-être  niéoie 
sans  avoir  htcn  lu,  et  dont  les  décisiuns  sont  d'aulant  plus  tranchantes 
qu'elles  sont  moins  motivées.  Je  sympathise,  au  canlraire,  de  tout  mon 
copur  et  de  «otite  ma  foi  avec  les  chercheurs  scientifiques  tels  que  vous-, 
et  quand  le  sucrés  vient  couronner  leurs  courageuses  lentalives,  sachant  ù 
quel  ppjx  il  a  été  obtenu,  je  De  leur  marchande  ni  ma  reconnaissance  ni 
mon  admiration. 

Si  vous  avez  l'obligeance  de  me  répondre,  je  vou|  prierai  de  vouloir  bien 
me  dire  si,  dans  votre  opinion,  la  syphilisalion  est  un  moyen  $iir  de  guérir 
•ces  vastes  cbaocreH  serpigineux  qui  durent  pendant  des  années  sans  se  com- 
pliquer d'aucun  symptitiiie  constitutionnel. 

OlDAT. 

Je  lui  ai  envoyé  cinq  observations,  dont  quatre,  qui 
furent  publiées  récemment  par  M.  Diday,  el  la  cinquième 
qui  a  été  publiée  dans  le  mois  de  décembre  1851  par 
M.  Zelaschi. 

Ne  voulant  envoyer  à  M.  Diday  aucun  des  faits  sur 
lesquels  la  Commission  avait  fait  des  études  parliculières, 
j'ai  dû  me  borner  à  lui  euvoyer  les  quatre  observalions 
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dans  lesquelles  la  maladie  .syphilitique  ne  préâentait  rien 
de  bien  imporlanl. 

Voici  ma  réponse  à  la  gracieuse  lettre  de  M.  Diday. 

Monsii'ur  tl  trés-honoré  Confrère 

Absent  de  Turin  depuis  quedines  jours,  j'ai  trouvé  en  reotrant  chez- 
moi  votre  leUre  qui  m'a  donné  uce  irès-douce  sallsfactioo  et  qui  est  noa 
inoios  honornble  pour  celui  qui  l'a  écrite,  que  pour  celui  qui  l'a  re^^ue. 

Monsieur  et  Irès-honoré  Confrère,  je  serais  heureux  si  je  pouvais  étudier 
avec  vous  la  graotie  questinn  de  la  syphilisalioD,  et  je  suis  sûr  que  par 
vos  coDDaissances  scieiiliriii]ucset  par  voire  émiacnt  taleot ,  vous  me  seriez 
d'un  grand  secours.  Tâchez  de  venir  au  plus  tôt  passer  quelques  semaines 
avec  moi,  et  donnez-moi  d'avance  l'avis  du  jour  de  votre  arrivée,  afin 
que  je  puisse  aller  vous  rencontrer  et  vous  accompagner  chez-moi,  uù 
vous  serez  comme  cbez-vous.  Vous  suivrez  jour  par  jour  les  malades; 
nous  ferons  ensemble  toutes  les  expériences  que  vous  croirez  i  propos 
de  me  conseiller,  et  l'élude  de  la  sypbilisalion  sera  Taite  par  nous  comme 
par  deux  fri'res. 

Parmi  les  inquiétudes,  les  ennuis  et  les  dilTîcultés  de  pareilles  expé- 
riences, j'ai  vraiment  besoin  de  trouver  dans  un  médecin  aussi  distingué 
et  consciencieuv  que  vous ,  Monsieur,  un  courrêre  qui  me  donne  sa  main 
amicale.  Ainsi  je  vous  attends  sans  faute. 

Je  vous  envoie  les  observations  que  vous  désirez  avoir.  Peut-être  vous 
trouverez  qu'elles  manquent  de  quelques  minutieux  dclails,  mais  étant 
toujours  cUarj^é  de  nombreuses  occupalions,  je  prends  surtout  les  notes 
qui  me  paraissent  les  plus  nécessaires. 

Nous  causerons  de  cela  plus  longuement  quand  j'aurai  le  plaisir  de  vous 
avoir  avec  moi, 

Dans  la  lettre  que  M.  Guérin  a  eu  la  complaisance  d'insérer  dans 
la  Gazelle  ifédicak  de  Paris  ,  j'ai  vu  avec  rejiret  que  l'on  n'y  a  pas  mis 
la  date  qui  se  trouvai!  à  la  Un  —  Turin  le  ii  septembre  I8.S1. 

J'ai   fait  prier   par  un  ami,  M.  tïuéria  de  la  publier  dans  un  procba 
H",  mais  si  vous  aviez  la  bonlé  de  lui  eu  écrire  un  mot,  je  suis  sur  que 
ma  prière  serait  exaucée.  Voici  pourquoi  je  tiens  à  ce  que  la  lettre  quft 
je  vous  ai  adressée  porte  sa  date. 

Oejjuis  cette  époque,  deux  femmes  parmi  les  presque-syphiliséct 
rentrées  k  l'hôpital,  une  !e  27  septendire  avec  une  petite  déchirure  vul- 
vaire  qui  suppurait,  mais  qui  ne  donna  rien  par  l'inoculation  chez  trois 
autres  malades.  La  petite  pluie  était  cicatrisée  le  sixième  jour,  et  la  ferom« 
sortit  de  l'hâpilal  le  buitièmc.  L'autre  malade  est  rentrée  le  €  oclobra 
avec  une  plaie,  résultat  d'une  déchirure  à  la  fourchette  où  il  y  avtiC 
une  cicatrice  très-vaste,  mais  qui  a  quelques  caractères  du  cbaiicre.< 
Celte  femme  n'avait  point  été  syphilisée  complètement,  car  elle  avait 
uoe  métrite  très-grave  qui  nécessita  plusieurs  saignées  et  des  fièrres  ia 
termitteotes,  qui  oui  interrompu  le  cours  des  expériences. 
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Ces  demi-insucùs,   qu 

ourra  ioUrnier  mes  allégations ,  étant  arrivés  ca  onlobrc,  il  est  juste 
que  la  lettre  publiée  le  i  octobre,  et  dans  laquelle  'j'ai  dit  qu'aucune 
remme  syphilisée  n'était  rentrée  jusqu'à  préstnt  daas  rbùpilal,  porte  sa 
date  du  ii  septembre  ' 

J'ai  vu  des  eliancres  très-vastes  qui  duraient  depuis  très  longtemps , 
sans  être  coiupliquéâ  d'auuun  syniptûme  congtitullooDel ,  guéris  par  la 
syphilisatiou,  et  je  vous  en  Terai  voir  encore  (juelquei  CJis  à  l'hùpita), 
qui  sont  en  voie  de  guérison. 

Ainsi  je  vous  prie,  M.  et  très-bonoré  cotlègue,vcnez  avec  moi  leplus- 
l«*l  possible,  et  lichez  de  pouvoir  y  rester  le  plus  longtemps  que  vous 
pourrez.  Faites  agréer  mes  adieux  i  M,  Pélrequin  que  j'estime  et  admire 
aulaul  que  j'aime. 

Turin,  le  IS  octobre  1851. 

Ces  observations  furcDl  publiées  à  mon  insu  le  Ih  ia 
mois  d'août  dans  la  Gazette  Médkuh  par  M.  Diday,  et  en 
même  temps  il  écrivit  à  M.  Rioord  que  chez  le  malade,  sur 
lequel  M.  Rodel  a  fait  des  inoculalions,  toutes  les  rilîgles 
tracées  par  moi  ont  été  suivies,  et  que  «  M.  Spérino  et 
c  l'inventeur  de  la  syphilisalion,  avec  qui  j'en  causais,  ne 
«  purent  explitjuer  cet  insuccès  flagrant  de  la  syphilisatioa 
«  curative,  qu'en  invoquant  une  exception  individuelle  fort 
«  étonnante  à  leurs  yeux  a. 

Je  suis  donc  forcé  de  publier  la  correspondance  qui  a  eu 
lieu  entre  nous  à  cet  égard: 

Lyon,  21  décembre  ISâl. 
Monsieur  et  Irès-eSiimé  Confrère 

Je  me  reproche  d'avoir  beaucoup  lardé  h  répondre  à  vos  offres  d'hos- 
pitalité si  grilcieuses,  puis  à  feuvoi  des  deux  Numéros  de  journal,  que 
vous  avez  bien  voulu  m'envoyer. 

J'ai  lu  avec  beaucoup  d'intérêt  votre  critique  sensée  de  l'observalioa 
relative  à  M.  le  docteur  L.  Vous  avez  raison  sur  tous  les  points-,  et  la 
sypbiltsatJoD  serait  heureuse  si  elle  n'avait  à  craindre  que  des  objections 
de  cette  force. 

Je  n'ai  pas  proGlé  de  votre  amicale  invitation,  quelque  désir  que 
j'en  eûâse,  d'abord  à  cause  de  quelques  pressantes  occu|)atiou8  ,  puis 
parce  que  l'un  de  mes  confrères  de  Lyon  s'est  trouvé  en  mesure  de 
me  faire  assister  à  un  essai  de  syphiiisation  sur  l'homme.  Nous  avons 
opéré  en  suivant  |)as  i  pas  vos  piéceptes  et  votre  exemple  ;  et  cepen- 
dant le  résultat  n'a  point  été   satisfaisant.  Eu  attendant  que  mon  cob- 
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frère  publie  le  Tait  daBS  tous  ses  détails,  vous  en  verrez  une  mention 
sommaire,  mais  fldule  dans  l'un  des  prochains  Numéros  de  la  Gazeti/ 
MMicale  de  Paris.  Ce  mécompte,  que  nous  n'avons  su  comment  expli- 
quer ,  m'a  peiné  et  altrislé  ;  car  je  m'étais  aisément  accoulumé  à  la 
perspective  que  vos  inoculations  semblaient  ouvrir  à  la  science.  Je  nr 
désespère  pas  encore  pour  cela  de  Tavenir  de  la  syphilisation  ;  mais  je 
vous  avoue  que  des  cas  semblables  donnent  profondément  h  réOéchir: 
et  j'ai  été  heureux  de  ne  pas  l'avoir  sous  ma  responsabilité  personnelle. 

Je  serais  heureux  ,  Monsieur  et  cher  confrère,  de  recevoir  vos  publi- 
cations instructives.  Vous  m'aviez  converU  à  la  cause  de  la  syphilisa- 
tion. C'est  encore  par  vous  que  j'aimerais  &  voir  consolider  celle  con- 
version, que  la  marche  des  événements  pourrait  rendre  chancelante.  Je 
vous  promets,  dans  tous  les  cas,  d'alleudre  sur  ce  point  l'exposé  de 
votre  opinion  avant  de  m'en  former  moi-même  une  définitive. 

DiDAT. 

Voici  comment  j'ai  répondu  à  M.  Dio.w. 

Turio,  l«  Si  décembre  {834. 


ilonsieur  et  trés-estimè  Confrère, 

J'ai  tu  dans  le  N»  82  de  la  Gazelle  Médicale  de  Paris,  que  j*ai  reçu  ce 
matin,  la  mention  sommaire  du  fait  dont  vous  m'aviei  écrit,  et  je  vous  is- 
sure  que  ce  mécompte  m'a  beaucoup  étonné.  Je  me  suis  dit;  pourquoi  »ur 
plus  de  70  cas  de  syphilisation  pratiquée  par  mioi  je  n'ai  pas  eu  jusqu'à 
présent  un  pareil  mécompte?  Un  seul  fait  semblable  m'aurait  aussi  ctr- 
lainenient  peiné  et  attristé.  Permetlez-moi  cependant  d'analyser  le  fait  eo 
peu  de  mots,  et  de  vous  dire  franchement  mon  opinion. 

J'avais  déjà  publié  que  le  phagédéoisme  et  la  gangrène  dts  cbaocRS 
dépendaient  des  conditions  particulières  de  l'individu  qui  les  porte.  Ce  fait 
dont  je  suis  convaincu  depuis  plusieurs  années  sera  démontré  d'une  ma- 
nière certaine  par  mes  expériences.  Toutes  les  fois  que  l'individu  soumis  i 
l'expérience  est  irès-vigouroux,  pléthorique,  alteinl  d'un  orgasme  cardio- 
vnsal,  ou  d'une  phlogose  viscérale  ou  vasculaire,  cet  individu  sera  sujet  i 
voir  devenir  phapédcniqucs  tous  ses  chancres,  surtout  s'ils  sont  les  pre- 
miers. Ainsi  je  crois  qu'il  ne  faut  pas  commencer  l'expérimentation  sans  pré- 
parer son  malade  par  un  peu  de  régime,  par  des  purgatifs,  des  bains  etc.  el 
même  par  des  saignées,  s'il  porte  un  chancre  phaj^édénifjue  ou  gangre- 
neux. Monsieur,  vous  avez  eu  tort  de  commencer  l'expérience  chez  un  indi- 
vidu qui  portait  un  chancre  phagédénique,  sans  avoir  préalablement  vaincu 
chez  lui  la  condition  vasale,  cause  du  phagédéoisme.  Si  vous  lui  aviet  tiré 
un  peu  de  snnj;,  vous  l'auriez  cerlaiDemenl  trouvé  couenneux. 

Parmi  mes  observations  j'en  trouve  une  seule  qui  a  un  peu  de  ressem- 
blance aven  le  fait  rapporté  par  vous.  La  voici  en  peu  de  mots.  Une  jeune 
femme  entrée  à  l'hApilal  aven  un  chancre  à  la  fourchette,  très-large,  pha- 
gédénique, qui  fait  des  progrès  rapides,  et  qui  devenant  gangreneux  a  dé- 
truit une  portion  des  tissus  de  ta  fourchette,  presque  toutes  les  caroncule» 
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etunepartiedu  vagin.  Elle  pormitaussi  un  IhiIiod  ioguitiat  et  elle  avait  de  la 
fièvre.  Je  lui  faits -i  saignées:  sanglrès-coueDoeux,  lartrestiliié  à  l'intérieur, 
purgatifs,  loliops  [réqucnles  du  chancre  avec  Tcau  froiJe.  La  gangrène  est 
bornée  en  peu  de  jours  et  la  fièvre  lomtie,niais  son  pouls  est  toujours  un  peu 
duretfréquent.  Elle  est  babituelleuieut  l'onstijiée.  Elle  demande  h  être  ino< 
culée,  et  elle  a  toute  conflaDce  en  moi.  Je  lui  fais  en  peu  de  jours  plus  de 
80  inoculations.  Les  chancres  artificiels  qui  en  sont  le  résultat  sont  pha- 
gédénïques,  mais  lea  premiers  toujours  plus  larges  que  les  seconds  et 
successivement.  Je  fuis  rester  la  malade  au  lit,  je  fais  peaser  luus  les  chan- 
cres avec  du  cérat  et de^  cataplasmes  émollienls,  je  la  purçe,  je  lui  ordonne 
UD  bain  général  presque  tous  les  jours,  et  je  lui  administre  du  nitre  &  l'iulé- 
rieur.  J'insiste  sur  l'iaoculalioD,  quand  tout  symptdnie  d'irritation  vasal 
a  disparu,  et  dans  huit  jours  tous  les  chancres  artiUciets  sont  cicatrisés 
comme  par  eochantement.  Les  nouvelles  inoculaliuos  ne  donnent  plus  que 
de  petits  ulcères  de  peu  de  durée,  et  enfin  elle  est  guérie  de  sou  chancre 
Tulvaire  et  du  buhon. 

Quant  au  développement  des  symptômes  secondaires,  dont  vous  parlez, 
je  n'accepte  pas  encore  la  céphalée  et  l'engorgement  des  gangliMits  ccr- 
vicouv  postérieurs,  car  je  doute  fort  que  ces  deux  symptômes  annorjcnt 
plutôt  chez  lui  un  principe  inflammaloire  ou  rhumatismal,  que  vous  auriez 
dû  vaincre  avant  de  le  soumettre  à  l'inoculation.  Quant  aux  papules  cuivrées, 
je  vous  assure  que  cela  m'éloune,  car  j'ai  bien  vu  tlans  quelques  cas  des 
syphilides  naître  parce  que  j'avais  dû  suspendre  l'inoculation  pour  plus  d'un 
mois,  mais  j'ai  vu  aussi  que  ces  syphilides  mêmes  ont  disparu,  en  repre- 
nant la  syphilisalion. 

Ainsi,  Moniteur,  le  fait  dont  vous  avez  parlé  fera  beaucoup  di>  mat  à  la 
syphilisalion,  crtr  tout  le  monde  a  confiance  dans  votre  loyauté,  dans  voire 
talent  et  dans  votre  amour  de  la  science.  Si  le  jeune  homme  qui  en  e^t  rol!J<>(, 
a  toute  confiance  dans  son  médecin,  je  le  supplie  de  ne  pa$  aliandonner 
la  syphilisation.  Ne  lui  cautérisez  pas  les  chancres  pbngéilénique.s,  fuiies- 
lui  un  traitement  antiphlogistique,  et  fuites-lui  ensuite  10  piqûres  tous 
les  six  ou  huit  jours,  t-.ouvrpï  les  chancres  avec  uti  calaplasme,  ne  lui  don- 
nez pas  de  mercure,  je  vous  en  prie,  et  vous  verrez  que  dans  peu  de  temps 
il  sera  complètement  guéri. 

Je  vous  serais  inllniinent  obligé  si,  reprenant  les  expériences  sur  votre 
jeune  individu,  vous  eussiez  la  bonté  de  m'en  écrire  un  mol  de  temps 
en  temps.  J'espère  que  vous  en  ohtiendrez  uii  bon  résultat,  et  que  vous 
voudrez  bien  «ter  de  suite  aux  nombreux  lecteurs  de  la  t'.azetlt  Médicale 
lu  mauvaise  impression  qu'aura  produit  le  mécompte  que  vous  avez  publié. 

Selon  AI.  Ricord  mes  obstrxaUons  étaient  sans  impor- 
lance;  mais  M.  BOgin  dans  son  dernier  discours  en  a  lire 
un  parli  plus  grand  encore  pour  engager  l' Académie  à  ap- 
prouver son  rapport. 

M.  B<5gin  savait  très-bien  que  mes  quatre  observalions 
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avaient  élé  traduites  et  publiées  par  M.  Diday.  M.  Bégin 
savait  aussi  qu'elles  étaient  sorties  de  mes  mains  le  13 
octobre  1831,  et  que  par  conséquent  je  n'avais  pu  les 
complclcr  avant  de  les  publier.  Il  avait  ccrlainemcnl  lu 
les  paroles  suivantes  dont  M.  Diday  a  fait  précéder  ces  ob- 
servations. 

«  Je  dois  dire  comment  elles  sont  venues  en  ma  posses- 
«  sion.  L'année  deinière  après  avoir  lu  le  remarquable 
«  mais  Irop  laconique  travail  de  M.  Spérino,  je  lui  écrivis 
«  pour  lui  demander  de  me  mettre  à  même  de  juger,  d'a- 
«  près  des  fails  détaillés,  les  points  les  plus  litigieux  de  sa 
«  doctrine.  Mon  honorable  confrère  répondit  de  la  manière 
«  la  plus  gracieuse  à  ce  désir,  en  m'envoyant,  le  l.'î  octobre 
«  1 8  j  I ,  les  quatre  observations  qu'on  va  lire.  Je  crois  donc 
<t  être  endroit  aujourd'hui,  sans  être  taxé  d'indiscrétion, 
«  de  les  rcproïkiirc,  aussi  litéralemcnt  traduites^  que  cela 
«  m'a  été  possible  du  texte  italien,  d'ailleurs  si  simple  cl  si 
«  clair,  qu'une  erreur  dénaturant  le  sens  aurait  été  Irès- 
«  diflicile  à  corameUre».  Cependant  il  a  plu  à  M.  Bégin 
de  dire:  <(  quant  au  résultat  fînal ,  il  est  laissé  dans 
«  Tonibre;  sous  ce  raitport  les  observations  ne  sont  pas 
«  achevées.  De  quels  privilèges  pratiques  jouissent  des 
«  filles  presque  sypliilisées,  l'auteur  ne  k'  dit  pas.  Quoique 
«  les  filles  dont  il  est  question  soient  sorties  du  sypbilicôroe 
«  de])uis  9,  10  et  11  mois,  et  qu'il  eût  été  facile  de 
«  les  soumettre  à  une  certaine  surveillance,  M  Spérino  ne 
«  dit  rien  ni  de  ce  qui  peut  leur  être  advenu,  ni  de  leur 
«  état  actuel  » . 

Les  observations  sorties  de  mes  mains  le  1 5  octobre  1 85 1 , 
sont  publiées  sans  que  je  le  sache:  M.  Bégin  connait  très- 
bien  celle  circonstance.  Mais  pour  pouvoir  insinuer  des  doutes 
graves  sur  le  résultat  final  obtenu  sur  les  filles  s^'philiséesi* 
pour  leur  ùler  toute  valeur  auprès  de  l'Académie ,  il  ose 
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lai  dire  ,  que  «  ces  filles  soot  sorties  du  syphilicôme 
depuis  plusieurs  mois,  et  M.  Spérino  ne  dit  rien».  Et 
bien,  oui  M.  Bégin,le  résultat  final  est  bon,  vous  eu  trou- 
verez les  obser\'ations  complL'tt*cs,  et  vous  verrez  que  j'ai 
fait  tout  le  possible  pour  pouvoir  donner  là  dessus  tous  les 
détails  nécessaires.  (F.  hs  Obs.'^ 

U.  Bôgln,  pour  élre  à  même  de  prononcer  un  jugement 
équitable,  aurait  dû  attendre  la  publication  de  mon  travail. 

M.  Bégin  y  aurait  vu  que  lo  pliagédénisme  et  la  gan- 
grène des  chancres,  mieux  étudiés  par  moi,  sont  devenus 
presque  nuls  depuis  une  année,  parce  que  j'en  ai  reconnu  la 
véritable  cause,  et  que  j'ai  appris  à  les  traiter  d'une  manière 
rationnelle  qui  n'a  donné  des  résultats  salisfaisans  ,  et  sur- 
tout à  les  prévenir.  Il  aurait  pu  constater  que  d'après  les 
faits  que  j'ai  observés,  j'ai  pti  établir  des  préceptes  qui  ren- 
dront la  pratique  de  la  syphilisation  plus  efficace,  plus 
prompte  et  plus  certaine,  el  que  dans  ma  lettre  à  M.  Di- 
day ,  Giizi^ne  Mthfinih' Ao.  Paris,  n.  ffO,  1851,  j'ai  parlé 
de  20  et  jamais  de  50,  kO,  60  inoculations  à  la  fois.  Il  se 
serait  de  même  assuré,  que  dans  un  seul  fait  observé  dans 
l'hôpital,  les  inoculations  trop  fréquentes  el  trop  multipliées 
qui  ont  donné  de  petits  chancres  d'une  courte  duréi',  et 
bientôt  des  pustules  abnrlivcs,  el  la  non  réceptivité,  avaient 
fait  diminuer  une  sypltilidc  papiilcusc  el  pustuleuse,  mai.'i 
n'avaient  pas  intro<luit  dans  l'organisme  une  quantité  suf- 
fisante de  virus  pour  la  faire  disparaître,  et  que  pour  ne 
pas  obliger  la  malade  à  rester  plus  long-temps  à  l'bnpilal, 
j'ai  cru  devoir  lui  administrer  le  mercure.  M.  Régin  aurait 
pu  se  convaincre  que  ta  syphilisation  bien  conduite,  laisse 
des  cicatrices  très-pelites,  que  je  n'ai  pratiqué  la  syphilisa- 
tion que  sur  des  individus  atteints  de  syphilis  primitive  ou 
consiiiutionnelle,  en  général  assez  grave,  el  lelle  que,  saos 
la  sNpliilisalion  ,  elle  aurait  exigé  tôt  ou  tard  l'emploi  des 
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mercuriaux ,  et  que  je  n'ai  jamais  fait  d'inoculalions  sans 
le  libre  consentement  du  malade;  fmalemeul,  M.  Bégin(l) 
aurait  vu  que  les  corollaires  déduils  de  toutes  mes  observa- 
lions  et  insérés  dans  mon  travail,  sont  vrais,  parce  qu'ils 
sont  soutenus  par  l'cxpiîricnce. 

D'après  ce  que  l'on  vient  de  voir,  les  faits  de  syphilîsa- 
lion,  dont  rAcadéraic  de  médecine  s'est  occupée,  n'ont  pas 
été  cxamintîs  avec  toute  raltcnlion  nécessaire,  et  ils  n'élaienl 
pas  assez  nombreux  pour  la  porter  à  prononcer  un  juge- 
ment définitif.  La  seule  conséquence  qui  en  résultait,  selon 
moi,  c'est  que  les  individus  qui  ont  subi  une  syphilisalion 
complète,  ont  vu  disparaître  la  syphilis  primitive,  ou  con- 
slilulionnclle,  dont  ils  étaient  atteints,  et  que  leur  étal  gé- 
néral s'est  amélioré  sous  ce  traitement.  Ne  devait-on  pas  en 
conclure  que  la  sypbilisation  doit  être  soigneusement  étu- 
diée? . . .  Non,  vous  dil-nn:  la  syphilisation  est  immorale. 
Comment!  Il  est  immoral  d'étudier  un  moyen  qui  laisse 
espérer  que  l'humanité  pourra  se  voir  un  jour  débarassée 
du  plus  grand  lléau  qui  l'afflige,  de  la  maladie  honteuse 
qui  la  tourmenlc  depuis  si  long-temps!  (2)  Mais  M.  Bégin 

(i)  M.  D^'gin  ne  connaissant  pas  trop  la  langue  ilalicoDe  a  dit  i  i'Àc*- 
dératc,  fjue  dans  le  Ry|ïhilic6mede  Turin  ileotrait  lous  les  jours  deux  ceais 
femmes,  et  il  n'u  pas  compris  que  daus  mon  Méninire  ce  nomhre  indii]uait 
celui  des  reuime»  qui  s'y  Irouvaieot  jouraellcineut  eo  traitenieat. 

(2}  {TraiW  des  maladies  vénériennes,  par  M.  Ricord,  pag.  557  et  suif.): 
N  Mais  quels  cantraslcsdans  la  science  et  dans  ceux  qui  la  pratiquent  f 
Car,  tandis  que  les  plus  lieuux  encouragcmens  sont  donnés  d'un  côté,  de 
l'autre,  le  tiliime,  ou  tout  au  moins  le  ridicule  sont  les  seules  récompen- 
ses. Ainsi,  lorsque  chaque  année  on  élale  une  liste  des  nombreuses  m^ 
dailles  que  l'Arudéinic  de  médecine  accorde  h  ceux  qui,  en  propageant  U 
vaccine,  s'opposent  auv  rava^'es  de  la  pctite-véïote ,  on  voit  la  même 
Acadt-raie  éprouver  unesorle  d«  gène  lorsqu'on  vient  odrir  i  son  jugement 
quelque  remède  peur  arrêter  un  (k^au  bien  autrement  affreux.  Sans  doute, 
dans  les  moyens  proposés  pour  prévenir  la  vérole,  les  coupables  spécula- 
lions  du  charlatanisme  ont  eu,  jusqu'à  présent,  la  plus  grande  part;  miis 
est-ce  A  dire  qu'il  eu  a  toujours  élé  ainsi,  et  qu'il  en  sera  toujours  de  mém»? 
A'OQ  sans  doute,  et,  duus  le  siècle  où  nous  sommes,  et  auquel  nous  devons 
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vous  r«?pond:  la  syphilisation  laisse  des  traces  indiMébiles. 
C'csl-dlc  qui  est  honiciise.  Mon  Dieu! . . .  quelques  cica- 
trisas sur  les  prosliluécs  sont  pour  M.  hé^^'in  un  grand 
malheur,  el  les  trisles  efTcts  do  la  sypliili?^  (|i]i  n't^pargnc 
qu'une  petite  partie  de  la  société,  qui  produit  de  si  trisles 
conséquences  physiques  el  morales,  qui  fait  dégénérer  la 
race  humaine,  el  qui  fait  môme  subir  à  de  pauvres  ôlres 
ionocens  la  punition  des  fautes  de  leurs  pères,  seront  donc, 
selon  M.  Bégin,  préférables  aux  petites  traces  que  la  syphi- 
lisaiion  laisse  sur  quelques  prostituées  !  ! . . .  Mais  la  syphilisa- 
lion  est  absurde  :  le  bon  sens  et  la  raison  la  condamnent.  Nous 
ne  pou\  ons  pas  expliquer  comment  elle  pourra  exercer  un<' 
influence  salulairc  sur  l'organisme.  Cnnséquemmenl ,  elle 
doil-élre  rejclée  ;  C4ir  nous  la  croyons  une  sottise,  un  ttuvi- 
sônqc^  une  mysùficaiiù». . ..  Mais,  MM.  les  Académiciens, 
combien  de  mystères  n'avons  nous  pas  encore  dans  la  science? 
G)n naissons- nous  comjuenl  le  vaccin  prévient  la  pelite-vé- 

mle,  comment  agissent  le  quinquina,  le  mercure  etc.? 

Non;  mais  rcxpéricnce  nous  a  prouvé  que  ces  agens  Ihé- 
capealiques  sont  utiles,  el  que  le  vacciné  n'a  plus  ordinal- 
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appartenir,  l«s  soUcs  piévenlions  d'une  prétendue  monilc  fuug$c  et  mes- 
|4]uJac,  oe  naiks  permetlent  plus  de  regarder  les  maladies  vénérieDDC» 
comme  une  punition  f)uo  le  ciel  a  réservée  au  îiliertinage,  el  que  rhooime 

s«i;f  doit  respecler Non,  le  ïérital)le  SBge,  le  morniisle  verlucus  et 

pJiilmihrop»'  dira,  av«c  de  Itorne,  (ju'i)  faudra  regarder  comme  te  véritable 
l>iefil'ailciir  du  monde,  comme  le  conservateur  de  l'espèce  ta  plus  respcc- 
kible.  la  plus  fjildc  cL  la  plus  souvent  sacrifiée ,  celui  i|ui  découvrira  le 
vériljble  secret  de  nous  préserver  de  la  eontagion  la  plus  lerrible  qui  ait 
j.'iinats  menacé  l'humanité.  Honneur  aussi  A  In  Société  des  sciences  luédi- 
ealea  el  naturelles  de  Bruxelles,  qui  n'a  pas  craint  de  mettre  au  concours 
c«Ue importante  question:  <r  Quelles  sont  les  mesures  de  police  raédicale 
les  plus  propres  à  arrèterla  propagation  de  la  maladie  véacrienne?  » 

■  Je  fais  i<;i  le  v<eu  que  cet  exemple  ne  soit  pas  perdu,  et  que  des 
(|ueflioDs  scoiMiibles  soient  de  nouveau  posées  et  moins  restreintes;  car  il 
est  certain  que  les  moyens  qui  sont  et  devront  cire  les  plus  cflicac», 
resteront  presque  toujours  en  deliors  de  ceux  qui  sont  «xclusîveraenl  du 
ceasort  de  la  police  niédicalo  proprement  dite.  « 
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ne  pouvant  se  persuader  que  la  nouvelle  découverle  méri- 
tail  d'être  sOricusenienl  «îludiée,  croyant  môme  qu'elle 
pouvait  ù\re  dangereuse,  se  inW  h  la  tCle  de  ses  adver- 
saires, et  voulut  la  combattre  jusqu'à  ce  qu'elle  fût  en- 
terr(îc. 

Maître  de  la  position  ]iar  la  célL'hrilé  que  ses  travaux  sur 
la  syphilis  lui  avaient  acquise  à  si  juste  litre,  il  n'eut  qu'à 
se  prononcer  contre  la  nouvelle  doctrine  pour  qu'un  grand 
nombre  de  ses  confrères,  plus  éclairés  par  les  journaux  de 
médecine  rédigés  selon  l'espril  de  M.  Ricord,  que  par  des 
éludes  pratiques  faites  sur  la  sypliilisation,  se  rangeassent, 
tout  d'abord,  les  yeux  fermés,  de  son  coté. 

Assuré  de  la  majorité  des  voix  de  l'Académie,  M.  Riconl 
la  ût  marcher  au  pas  de  charge,  cl  avec  une  prestesse 
toute  mililaire  il  parvint  aisément  à  enlever  !c  drapeau  des 
partisans  de  la  syphilîsalion,  q»ii,  dans  le  champ  de  bataille, 
ne  fut  défendu  que  jiar  deux  Académiciens  aussi  savants 
que  courageux  et  sages,  mais  qui  malheureusement  n'avaient 
pas  étudié  piatiquemcnl  la  syphilisation.  M.  Ricord  i>ouvait 
doncdiie  que  la  baluiHc  était  gagnée  avant  d'être  livrée.  Il 
croit  peuL-élrc  à  présent  avoir  rendu  un  grand  service  au 
genre  humain ,  cl  ses  admirateurs  l'en  auront  cordialement 
félicité.  Qu'il  jouisse  gaiement  de  son  triomphe,  mais  qu'où 
se  garde  de  le  lui  envier. 

Rien  ne  pouvait  m'arriver  de  plus  affligeant  que  de  me 
voir  forcé  d'examiner  le  vote  de  l'Académie  de  médecine 
de  Paris,  l'un  des  corps  scienlifiques  les  plus  respectables. 
Existe-l-il  dans  le  monde  médical  un  seul  individu  qui 
n'admire  l'immense  savoir  des  illustres  orateurs,  qui  par 
leurs  brillants  discours  se  sont  distingués  dans  les  séances 
de  r.\cadémic  sur  ce  sujet,  et  qui  ne  reconnaisse  l'amour 
dont  ils  sont  animés  pour  le  progrès  de  la  science  qu'ib 
cultivent  si  honorablement?  Le  haut  mérite  de  tant  de 
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^P  célébriWs  aurail  dû  me  conseiller  le  silence,  mais  convaincu 

par  le  résultat  de  mes  études,  que  la  syphilisalion  est  digne 

H  d'être  soigneusemenl  étudiée  avant  d'élre  jugée  ,  j'ai  cru 

1      devoir  déférer  au  public  mes  obscrvalions  crili(|ucs  sur  le 

jugement  que  l'Académie  s'est  trop  empressée  de  prononcer. 
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Lettres  de  M.  Marchvl  (de  Calvi)  sur  la  syphtlinalion. 

M.  Marchai  (de  Calvi),  dont  j'ai  déjà  eu  occasion  de  par- 
ler dans  mon  examen  du  jugement  de  rAcadémie  de  Mé- 
decine de  Paris  contre  !a  syphilisalion ,  ayant  observé  des 
individus  guéris  par  ta  nouvelle  méthode ,  écrivit  quelques 
lettres  à  l'appui  de  la  syphilisalion.  Elles  sont  empreintes 
du  cachet  de  ta  sngesse  du  praticien  qui  désire  le  (trogrès 
de  la  science,  mais  qui  cherche  à  Toblenir  avec  la  prudence 
et  la  circonspection  qui  en  honorent  les  véritables  sectateurs. 

Il  rejette  pour  le  moment  la  syphilisation  préventive  dans 
riiomme  sain  ,  et  je  suis  heureux  de  jiouvoir  sur  ce  point 
partager  son  opinion  ,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit  ailleurs  ;  mais 
il  est  disposé  à  racceplcr  dans  le  traitement  de  la  syphilis 
conslilulionnclle  ,  parce  que  ,  dit-il  ,  les  inconvénients  de 
la  nouvelle  méthode  sont  locaux  ,  tandis  que  ceux  qui  nc- 
compognenl  l'usage  du  mercure  atteignent  rensemble  de 
rorganismc. 

On  l'appela  enthousiaste  ,  parce  qu'il  n'avait  pas  voulu 
rejeter  la  nouvelle  doctrine  avant  de  Favoir  étudiée  ;  il  ré- 
pomlil  qu'il  préférait  cette  maladie  à  celle  de  ceux  qui  ont 
la  prétention  de  tout  savoir ,  et  de  porter  sur  toutes  les  qucs- 
lions  des  jugemens  sans  appel. 

M.  Marchai  avait  fait  quelques  inoculations  sur  18  mili- 
taires, lors^iue  des  ordres  supérieurs  le  forcèrent  d'inter- 
rompre ses  expériences.  Il  vit  disparaître  dans  l'espace  de- 
huit  jours  ,  à  la  suite  de  quatre  chancres  arliliciels  ,  une 
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induration  tuberculeuse  ulcérée  ;  il  vil  que  le  sujet  quî  en 
était  affecté  ,  entré  à  l'Hôpital  faible  et  découragé,  en  sor- 
lil  après  un  mois  et  demi,  confiant  et  plein  de  vie.  Il  ajoute 
ensuite  que  si  ce  pelit  nombre  de  cbaucres  arlificiels  n'a 
pas  sufU  pour  le  guérir  radicalement  et  le  préserver  de  la 
syphilis  conslilulionncHe  ,  la  valeur  de  la  nouvelle  méthode 
n'en  est  nullement  infirmée  ;  car,  dit-il,  —  «  Est-ce  que 
«  M.  Ricord  n'a  pas  vu  des  accidents  se  produire  et  se  re- 
«  produire  après  plusieurs  Irailemcnls  ?  Est-ce  que  nous  n'a* 
«  vons  pas  tous  été  consultés  par  des  malades  ,  qui  ,  nyanl 
«  reçu  ses  soins  ,  oo  ceux  d'autres  Confrèi*es  ,  se  présen- 
«  tnicnl  dans  notre  cabinet  rassasiés  de  mercure  el  d'iodure 
«  de  jiotassium  ,  avec  d'autres  accidents?  » 

Il  vil  un  jeune  oflicier  infecté  depuis  plusieurs  mois,  et 
dont  le  lenipéramenl  était  alTaibli  par  un  usage  immodéré 
de  mercure  et  d'iodure  de  potassium ,  qui  guérit  complè- 
tement d'ulcères  à  l'ai  rière-bouehe ,  au  moyen  des  inocula- 
tions syphilitiques.  Il  ne  se  manifesta  aucun  symptôme  sô- 
condaiie  malgré  l'usage  des  Eaux  de  Barèges  ,  qui ,  au 
dire  de  M.  Marchai,  onl  {ainsi  que  celles  d'Acqui)  la  pro- 
priété de  faciliter  le  développement  des  s\philides. 

Des  chancres  indurés,  des  indurations  consécutives,  des 
tubercules  muqueux  el  l'eclhyma  syphilitique  disparurent 
sous  l'innuence  des  inoculations.  Les  faits  qu'il  olwerva  lui 
onl  dcmouiré  —  «  (|ue  la  syphilisalion  curative  modifie  uli- 
«  lemenl  la  conslitulion  lorsqu'elle  a  été  altérée  par  une  lon- 
«  gue  maladie  et  des  trailcments  très-prolongés.  » 

M.  Marchai  termine  sa  dernière  lettre  sur  la  sNphilisation 
par  ces  graves  panilcs  ,  que  j'adresserai  volontiers  à  ceax 
qui  font  tous  leurs  elTorlspour  élotiiïer  la  nouvelle  doctrine! 
«  II  ne  faut  jamais  prendre  souci  de  la  vérité  ;  lût  ou  lard 
«  elle  doil  prévaloir.  »  A  ces  sages  paroles ,  j'ajouterai ,  que 
jusike  sera  fuite  par  V opinion  publique. 
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Observation  d'un  cas  de  syphilisation  par  M.  Rodict, 
Chirurgien  en  chef  de  l' Antiquaille  de  Lyon  ,  suivie 
de  quelques  ref exions, 

(Gazette  Médicale  do  Paris  ,  N"  3ti  ,  iSSt.) 

On  donna,  comme  ayanl  été  conduit  d'après  mes  princi- 
pes, un  cas  d'insuccès  de  syphilistUion,  qui  me  fui  rapporlc 
par  M.  Diday  (V.  pap.  779);  ce  cas  eul  lieu  dans  le  ser- 
vice de  M.  lîodet ,  et  M.  Diday  le  rapporta  dans  le  N°  52 
de  la  Gazette  Médicale  de  Paris,  1831  ,  27  dt'cemhrc  ,  el 
dans  une  lettre  adressée  à  M.  Ricord(V.  pog.  775);  il  fut 
ensuite  reproduit  en  partie^  devint  l'objet  des  comnieiilai- 
res  de  plusieurs  Confrères,  el  fut  publié  comme  un  cas  de  sy- 
philisalioii  eonduil  d'après  mes  prL'eeples(l).  En  même  temps 
il  fui  un  des  principaux  arguments  sur  lesquels  s'appuya 
rAcadi5mie  de  Mi?decine  de  Paris  pour  (înielire  son  jugement 
contre  la  syphilisation.  J'exposerai  rapidemcnl  celle  obser- 
valion,  et  je  la  ferai  suivre  de  quelques  réflexions. 

JOSEPH  D.,  27  ans,  Icmp^îramenl  sanguin,  forte  conslilulion,  en- 
tré à  l'AnliquaitJe  le  lU  octobre  1851.  —  Il  t-iail  alors  allciol  d'une 
gale  qu'il  avail  laissai  Iroia  mois  sans  Iraileinenl,  el  d'un  cliancro 
phagcdOuique  sur  le  gland,  à.  gauciie  du  méat  urinaire,  el  occu- 
pant une  surface  de  12  millim.  «ur  15  ;  il  n'onVait  aucune  trace 
d'induralion. 

Il  octobre.  —  Anlipsoriques  ;  —  d<5coclion  de  salsepareille;  li- 
queur de  Van-Swiélen,  à  la  dose  de  10  gram.  par  jour,  cl  médica- 
tion du  chancre  avec  un  mélange  de  10  gram.  d'eau  distillée  el  5 
grara.  de  jus  de  citron. 

18. —  Le  chancre  n'est  pas  amendé;  on  en  voil  Irois  aulres  nals- 
sans  qui  proviennent  de  l'inoculation  spontanée  du  pus  virulent  snr 

(1)  «  Malgré  son  génie  incontcslalilc  el  joo  mérite  d'inventeur,  ce  sont 
les  pnroirs  de  M,  Diday,  M.  .Vnzias-Turenne  n'a  fail  iiisqn'ici  dra  p\pé- 
rienoos  que  sur  des  animaux;  jo  cilc  donc  phiir»t  et  j'aurais  suivi  pré- 
f^'ralttoinrDt  M.  S|N>rino  t|ui  a  pratiqué  souvent  avec  succès   In  sypliili- 

salioii  ciifz  riiuniuic*. 


798  ÉCRITS 

lies  vésicules  de  gale,  —  deux  sur  le  prépuce,  un  sur  la  peau  de 
verge.  —  Sept  piqftres  sur  la  partie  interne  de  la  cuisse  droite,  a^ec 
du  pus  de  ses  chancres.  Pansement  du  chancre  avec  le  vin  arvma- 
tif/uc,  —  on  continue  par  erreur  raOcninistralion  de  la  liqueur  de 
Vaii-Swiélen  pcudant  deux  jours. 

20,  —  Six  pustules  :  —  sept  autres  inoculations  sur  la  cutMe 
droite. 

22.  —  Apparition  d'un  nouveau  cMncre  sur  le  gland  à  droiteda 
méat  urinairc  ;  quoique  récent,  il  a  déjà  fait  des  progrès. 

23.  —  Six  piqftres  sur  la  cuisse  gauche  avec  du  pus  des  première 
rliancres  artificiels.  On  panse  (oiu  les  chancres  avec  du  vin  urnh 
jiiatique, 

25.  —  Les  chancres  du  gland  oiïreot  un  meilleur  aspect:  —  dii 
nouvelles  piqûres  sur  la  cuisse  droite  a\cc  du  pus  du  preniier 
chancre. 

27,  —  Les  dernières  inoculations  positives  ont  donné  lieu  à  dc5 
pustules  beaucoup  plus  votumineuses  que  les  autres.  Tous  les  cliai)- 
cresariiGciets  sont  euflainmésel  pansés  avec  l'onguent  blanc.  DouM 
nouvulles  piqûres  sur  la  cuisse  gauche. 

29.  —  Le  prejnter  chauci'e  du  gland  prend  un  meilleur  aspeci,  et 
inarche  vers  la  cicatrisation.  Les  outres  situés  sur  le  pénis  ool  Cul 
des  progrès;  ceux  des  cuisses  sont  slationnaires  ;  la  zone  inOumma- 
toire  qui  les  environne  a  diminué,  mais  les  cuisses  sont  un  peu  duo- 
loureuses.  Seiz.e  piqi\res  sur  la  cuisse  droite  avec  du  pus  des  premiers 
chancres  artificiels. 

oU.  —  La  douleur  des  cuisses  est  plus  vive,  tuméfactioo  d'uoi 
glande  de  la  région  sous-inguinale  ;  aucune  induration  duos  k» 
chancres  du  pénis,  ni  dans  les  artificiels  ;  —  le  dernier  chancre  né 
sur  le  cùlé  droit  du  gland,  prend  l'aspect  phagédéaique;  ceux  de» 
cuisses  sont  simples.  Insomnie:  —  pilules  de  cynoglosse,  calaptasme 
lauduuisé  sur  les  alties,  médication  des  chancres  artificiels  avec 
100  gram,  de  vin  aromatique  et  1  gram.  de  laudanum  liquide 
de  Stjdcnham. 

51.  —  Huit  petites  pustules  des  seize  inocuLuions  du  29;  Ieclua« 
l're  du  gland  a  fait  de  rapides  progrés,  les  hortls  sont  relevés  et  le 
fond  est  grisûtre  el  inégulier  ;  les  glandes  inguinales  sont  iquIms  ta* 
méfiées  et  ne  sont  plus  douloureuses^  les  chancres  arliCciels  ne  s«m- 
Lient  pas  Taire  de  progrès. 

Dix-huit  piqfires  sur  la  cuisse  gauche. 
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2  novembre.  —  Les  dernières  inoculations  ont  donné  des  pustules 
|ilu5  larges  que  les  précéUeDlcs.  Le  second  chancre  du  gland  conlinue 
à  s'étendre:  môdicaiions  avec  des  plumasscaux  de  charpie  trempé» 
tlatis  ua  niêlaogc  d'eau  et  de  jus  de  citron.  L'état  du  malade  est 
ixcellcnt. 

4.  —  Le  second  chancre  du  gland  marche  vers  la  gangrène:  on 
le  panse  avec  une  solution  de  sublimé  corrosif.  Les  chancres  arlifl- 
cii'U  restent  stalionnairea,  mais  la  matière  qn'Us  sécrètent  est  plus 
abondante  et  plus  séreuse. 

5.  —  Le  chancre  du  gland  ne  s'amendaut  pas,  on  le  cautcrise 
iivcc  un  crayon  de  nitrate  d'argent,  et  on  en  conliûuc  le  pansement 
avec  la  solution  de  sublimé  corrosif.  Deux  pitii'irco  sur  la  cuisse 
droite.  (Où  doue  MM,  Diday  et  Rodet  ont-ils  lu  qae  j'ui  conseillé  de 
fauLoriâcr  les  chancres  qui  tendent  à  la  gangrène,  d'y  appliquer  du 
«ublimc  corrosif  et  surtout  de  continuer  les  inoculations  pendant 
qu'il  existe  un  chancre  phagédénique?) 

6.  —  Nouvelle  cautérisation  du  chancre  du  gland  avec  le  nitrate 
acide  de  mercure:  les  trois  autres  chancres  du  pénis  marchent  rapi- 
dement vers  la  cicatrisation;  ceux  des  deuv  premières  inoculations 
«oui  dans  la  période  de  Iransformulion:  —  les  pi(ii\rcs  du  5  n'ont 
donné  lieu  qu'à  une  seule  petite  piqûre.  Deux  nouvelles  inoculations 
-eur  la  même  cuisse. 

7.  —  Le  chancre  du  gland  s'est  un  peu  éiendu,  mais  il  a  pris  un 
meilleur  aspect:  on  le  touche  une  fois  par  jour  avec  des  plumasseaux 
de  charpie  trempés  dans  du  Jus  de  citron  pur.  Deux  antres  piqûres 
sur  la  mCme  cuisse. 

8.  —  Les  inoculations  du  5  ont  donné  lieu  à  deux  petites  pu.slu- 
les,  et  celles  du  6  à  deux  autres.  Les  chancres  des  quatre  premières 
inoculations  sont  cicatrisés.  Ceux  de  la  cinquième  et  de  la  sixième 
ont  pris  la  forme  de  rupia  ;  ils  sont  petits,  mais  profonds  et  cou- 
.Tcrts  d'une  large  vésicule  pleine  d'une  sérosité  d'un  aspect  Irouhlc. 

Deux  piqrires  sur  la  même  cuisse. 

10. —  Les  chancres  du  prépuce  sont  cicatrisés;  il  en  est  de  même 
des  premiers  chancres  artiQciels. 

Depuis  le  5  novembre,  les  ittoculalions  ne  donnèrent  plus  nais- 
«ance  qu'à  de  petites  pustules,  et  celles  du  8  ont  été  ahorlivc:<. 

Trois  piqûres  sur  la  même  cuisse,  deux  avec  du  pus  des  cliancres 
artificiels,  et  l'autre  avec  du  pus  d'une  des  deux  pustules  de  l'inocu* 
Jjtioo  du  6. 
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11.  —  Sept  piqftres  sur  la  face  iolerne  de  la  cuisse  gaoclie,  arec 
du  pus  d'un  chancre  phagédiînique  en  voie  de  progrès  d'ua  autre 
malade. 

12.  —  L'amélioralion  des  chancres  do  gland  continue  ;  le  se- 
cond s'est  un  peu  reslreinl,  et  son  fond  est  couvert  de  bourgeon»  ■ 
charnus.  ^ 

Quatre  des  piqftresdu  11  ont  donné  lieu  à  une  petite  pustule,  cl  les 
trois  autres  n'ont  laissé  après  ellus  qu'un  point  rouarâlre.  ^ 

15.  —  Tous  los  aucifns  chancres  artificiels  se  cicatrisent,  il  n'y  a  " 
que  ceux  du  31  octobre  qui  sont  stalionnaircs.  Ils  n'ont  que  2  ou  5 
mJllim.,  et  sont  couverts  d'une  large  vésicule  d'un  centim.de  surface; 
les  puslulra  de  l'inoculation  du  11  n'ont  pas  fait  de  progrès.  Ji 

Trais  piqûres  sur  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  droite,  avec  du  H 
pus  de  chancres  phagi'dt'niqiies  flatant  d'un  mois,  snr  un  autre  ma- 
lade; trois  à  la  n'-gion  posltîricure,  avec  du  pus  d'un  autre  chancre 
scmlilable  existant  depuis  20  jours;  et  trois  à  la  partie  inférieure, 
avec  du  pus  d'un  chancre  de  la  m^rnc  nature,  à  son  16""  jour. 

14.  —  Le  second  chancre  du  gland  a  repris  un  mauvais  aspect: 
on  le  cautérise  de  nouveau  avec  des  plumasscaux  de  charpie  tremp»*? 
dans  le  nitrate  acide  de  mercure ,  et  celte  caul<?risation  fiiil  éprou-  fl 
ver  une  assez  vive  douleur  au  malade.  Des  neuf  inoculations  du  13,  " 
trois  ont  donni-  lieu  à  de  petites  pustules  et  les  autres  à  un  point 
rougoûtrc.  fl 

15.  —  Lespiqftres  du  1.5  ont  toutesclé  suivies  d'une  petite  pustule  " 
entourée  d'un  cerclR  d'un  ronge  vif;  une  seule  resta  sans  effet.  Les  pus-  _- 
lulcs  de  la  partie  antérieure  sont  grosses  comme  des  l^tes  d'épingles;  fl 
les  autres  sont  plus  petites.  ™ 

On  voit  sur  le  prépuce  et  sur  le  gland  des  excoriations  superficiel- 
les très-rouges  et  un  peu  douloureuses  ;  on  les  panse  avec  de  riiuile 
d'amandes  douces. 

17.  —  Les  deux  chancres  du  gland  se  sont  r»?unis  en  un  seul:  il» 
ont  un  plus  bel  aspect  que  pendaul  les  jours  précédens,  cl  k-ur  fond 
se  couvre  de  bourgeons  de  bonne  nature.  La  plupart  des  anciens 
chancres  sont  cicatrisés  ;  ceux  du  31  octobre  commencent  à  s* 
dessécher. 

18.  —  Le  chancre  du  gland  offre  trois  points  gangreneux  sur  ki 
bords,  deux  vers  la  partie  inférieure  près  du  méat  urinaire,  et  o 
vers  la  partie  supérieure.  Ou  cautérise  ces  trois  points  atec 
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nitrate  acide  de  mcrairc  ;  le  malade  ne  ressent  presque  pas  <lc 
douleurs. 

La  pustule  obteaue  par  les  inoculaliong  du  11  et  du  13  est  plus 
large,  et  le  chancre  qu'elle  recouvre  esl  étroit ,  profond  et  grisâtre. 
L'état  général  continue  à  «!tre  excellent. 

19.  —  Les  parties  gangrt'-neuses  du  chancre  du  gland  conservent 
le  même  aspect.  Nouvelle  cautérisation  avec  le  nitrate  acide  de  mer- 
cure, et  pansement  avec  une  solution  de  0,  10  sram.  de  siMimé 
corrosif,  dans  50  gram.  d'eau  distillée. 

21,  —  Le  chancre  du  gland  s'est  beaucoup  amendé  ;  son  fond  se 
couvre  de  bourgeons  vasculaires;  tous  les  anciens  cliancres  artincic!» 
sont  cicatrisés;  les  premiers  ont  laissé  des  cicatrices  de  7  à  8  mill., 
et  les  derniers  n'en  ont  plus  que  2  ou  5;  les  pustules  des  inocula- 
lions  du  11  n'ont  presque  pas  fait  de  progrf^s,  elles  sont  grosses 
comme  des  tèlcs  d'épingle;  celles  du  1^  se  sont  un  peu  étendues, 
surtout  les  trois  qui  sont  situées  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse; 
elles  manifestent  une  certaine  tendance  à  prendre  la  forme  de 
rupia. 

22.  —  Huit  nouvelles  piqftres  sur  la  cuisse  gauche  avec  du  pus 
de  chancres  phagédéatqucs  d'un  autre  malade,  datants  de  59  jours, 
el  une  inoculation  sur  la  cuisse  droite  avec  du  pus  de  son  chancre 
du  gland. 

25.  —  Les  inoculations  du  15  ont  un  peu  progressé,  celles  du  22 
ont  donné  lieu  à  de  petites  pustules. 

24.  —  Le  chancre  du  gland  a  fait  des  progrès  ver»  le  méal  uri- 
oaJre  :  lôgcre  cautérisation  avec  le  nitrate  acide  de  mercure.  Les 
inoculations  du  15  sont  trés-entlammées;  on  les  couvre  da  cataplas- 
mes émollicns. 

27.  —  Le  chancre  du  gland  a  pris  un  bel  aspect  ;  l'inflanimnlion 
des  trois  chancres  artificiels  du  15  a  diminué,  mais  ils  se  sont  éten- 
dus. Les  autres  n'onl  pas  fuit  de  progrès.  Des  huit  fuites  avec  du  pus 
d'un  autre  individu,  deux  ont  avorté  ;  celle  que  l'on  a  faite  avec  le 
pus  du  sujet,  esl  près  de  se  dessécher;  l'étal  général  est  bon. 

29.  —  Le  chancre  du  gland  oD're  l'uspccl  d'une  plaie  simple,  et  86 
restreint  rapidement. 

Les  trois  inoculations  du  15  situées  h  la  partie  inférieure  du  la 
cuisse  gauche,  se  sont  élargies,  et  tendent  à  se  réunir;  elles  sont 
douloureuses.  (On  ne  dit  pas  si  le  maladde  a  marché,  ou  si  l'on  n 
appliqué  sur  les  chancres  quelque  nouveau  topique  irritant).  —  Les 
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autres  du  13  sont  presque  tous  cicatrisés.  (Ne  pourrail-on  pas  allri- 
bucr  au  siège  de  ces  ulcères  qui  les  expose  à  »?lre  fréquemment  irri- 
tés, le  plus  grand  dûvcloppement  el  l'inriummation  plus  ioleusc  qui 
s'est  manifestée  daus  ces  trois  chancres?);  ceux  du  22  comoierjceol 
à  prendre  la  forme  de  rupia. 

Huit  nouvelles  piqi'trcs  sur  la  cuisse  droite  :  sept  avec  du  pus  des 
trois  chaocres  arlidcieEs  du  13  Dovembre,  et  une  avec  du  pus  du 
chancre  de  la  cuisse  droite.  H 

1"  décembre.  —  Petite  puslule  sur  les  points  d'inoculation  du  â9. S 

2.  —  Les  chancres  inoculés  le  22  novembre  ont  pris  un  mau- 
vais aspect  :  ils  sont  larges,  leur  foad  est  gris,  et  ils  suppurent 
beaucoup. 

Dans  la  nuit  prècédenlus  le  malade  a  souiïert  dans  presque  lootc 
les  arliculalîons;  il  a  eu  aussi  un  peu  de  céphalalgie  susorbilairc.  l'i 
nombre  de  cicatrices  se  sont  rouvertes;  leurs  surface  devieiilJ 
lide  et  conune  rongée.  On  voit  près  des  articulations  quelques] 
pustules  ombiiiquées  qui  sont  nées  spontaDémenl ,  quelques  glan*] 
des  inguinales  se  sont  engorgées,  mats  elles  sont  indolentes,  tt'au- 
teur  ne  dit  pas  s'il  s'est  inauifestë,  depuis  le  29  oovembn^  quelque 
cause  capable  de  délerminer  un  peu  de  réaction  vasculairc,  el  dd 
donner  lieu  à  la  céphalalgie,  el  à  une  nouvelle  inflammalion  des| 
chancres  artificiels ). 

4. —  Le  glaud  est  presque  guéri.  Les  trois  chancres  inocules  le  15j 
sont  phagédéiiiques  ;  on  les  panse  avec  une  solution  de  sublimé  ce 
rosif;  ceux  du  22  et  du  29  sont  également  enllammés.  Les  ulcêra'j 
tions  des  cicatrices  recouvertes  d'une  légère  couche  de  pseudo-mer 
brane.  Toutes  sont  douloureuses.  Papules  rouges  et  couvertes  de 
titcs  squames  sur  le  ventre,  la  poitrine  et  le  cou.  La  céphalalgie  dc 
turne  persiste. 

5.  —  Les  trois  inoculations  du  lô  se  sont  encore  étendues  el  se^ 
sont  réunies  en  une  seule,'  celles  du  29  se  sont  couvertes  d'une  bulll^| 
pleine  de  séro-iité;  elles  oITrent  une  surface  rouge,  tuméfiée  et  dou-" 
loureuse.  Il  ne  s'est  pas  ouvert  de  nouvelles  cicatrices.  Douleurs  à  la 
région  interne  de  la  cuisse,  plus  aiguës  peadanl  la  nuit  ;  douleurs 
dans  les  jambes;  le  malade  est  plus  pAIe  qu'à  l'ordinaire;  deu\  oïlj 
trois  pustules  impétigineuses  au  cuir  chevelu.  On  continue  à  pamet 
tes  chancrei  arlificieis  avec  une  solution  de  svbtimé  corrosif. 

8.  —  Les  chancres  artillciels  n'oul  plus  fait  de  progrès,  et  ont  prij 
un  meilleur  aspect.  Leur  base  est  moins  enflamniéc  el  moins  douloti 
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[reuse.  Le  dos  et  les  épaules  sont  couverts  d'un  grand  nombre  de 
p«(ites  papules. 

On  abandonne  la  solution  de  sublimé  corrosif  (enfin  !  il  en  élail 
temps  .'  )  et  l'on  recours  au  vio  aromatique  uni  <ui  laudanum  (pour- 
quoi encore  ce  vin  aromatique?)  Oo  panse  les  trois  chancres  du  15 
novembre  avec  Vonyuent  dif/cstif. 

10.  —  Le  gland  est  cicatrisé  et  n'oiïre  plus  do  traces  d'iodura- 
lîoa  ;  tes  inoculations  des  13,  2*2  et  29  novembre  vont  un  peu  mieux. 
On  les  panse  avec  ï'otiffucnt  digestif.  Les  érosions  des  cicatrices  com- 
mencent à  se  dessécher. 

12.  —  Les  inoculations  se  cicatrisent;  l'éruption  papuleuse  a  fait 
des  progrès;  le  malade  est  pùle  et  son  corps  ef^l  baijjné  du  sueur. 

13.  —  Il  reste  17  ulcérations  ;  une  des  inoculations  des  premiers 
jours  de  novembre,  trois  du  V3,  cinq  du  22  el  huit  du  29  du  uiêm*^ 
mois. 

15.  —  Les  trois  du  13  novembre  sont  presque  cicatrisées;  loulps 
les  autres  sont  stalionnaîres ,  excepté  une  de  celles  du  22,  cellti 
ù  laquelle  donna  lieu  l'itiuculation  du  pus  dti  malade,  qui  est  cicu- 
Irisée.  Aucun  nouveau  symptôme  d'infection  générale. 

18.  —  La  céphalalgie  nocturne  se  fait  sentir  à  l'occipital;  il  y  a 
une  petite  glande  lymphatique  engorgée  sous  l'npoplyse  masioïdienne 
gauche,  et  trois  autres  du  côté  droit  et  en  dessus  de  la  région 
cervicale  postérieure.  Ub(3  de  ces  glandes  est  un  peu  douloureuse. 

Il  y  a  sur  le  cuir  chevelu  une  croflte  de  plus  que  dans  les  Jours 
précédens.  Toutes  les  ulcérations  commencent  à  se  cicatriser. 

On  prescrivit  :  1»  20  gram.  par  jour  du  sirop  de  Larrcy,  à  pren- 
dre en  deux  fois  maliu  et  soir;  2'  décoction  de  salsepareille  et  do 
liqiiirizia. 

22.  — Les  trois  chancres  du  13  novembre  sonlcicalrist^s;  l'érup- 
tion papuleuse  a  un  peu  diminué. 

26.  — Toutes  les  ulcérations  sont  cicatrisées. 

28.  —  L'éruption  papuleuse  a  diminué,  mais  on  voit  encore  quel- 
ques macules  rowes.  —  Sirop  de  Larrey,  50  gram.  par  jour,  mfine 
4lécoclion. 

29.  —  Roséole  sur  tout  le  tronc,  douleurs  articulaires. 

1852,  2  janvier.  —  La  roséole  disparait,  mais  le  malade  accuse 
des  douleurs  dans  les  teslicule.s,  dont  le  volume  est  augmente. 

On  continue  le  même  traitement,  et  on  couvre  les  testicules  d'une 
couche  de  colon  cardé. 
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5.  —  Plus  de  traces  des  èruplioos;  ccssalion  des  douleurs  oitlii 
liques  ;  élat  gt-neral  excellent. 

On  coulinue  le  nii^mc  traitemenl  jusfju'au  19  janvier ,  où  on  sub 
slilue  les  pilules  de  proto-iodure  de  mercure  ou  sirop  de  Larrey  ; 
29,  on  prescrit  le  sirop  de  Bouligny.  Le  5  février  on  unit  l'iodure  de 
potassium,  et  on  reprend  le  sirop  de  Larrey  ;  le  malade  guérit,  et 
sort  le  15  mars  de  rHùpilul. 


MM.  Diday  et  Rodcl  ont  cru  avoir  conduit  cctlc  expé 
ricncc  suivant  mes  principes  ;  mais  quelque  soil  la  Iiaule 
estime  que  je  professe  pour  les  profondes  connaissances  scien 
lifiques  de  ces  d(Hi\  praticiens,  je  me  permellrai  de  faire  les 
considérations  suivantes. 

1°  Le  jcune-Iiomme  soumis  aux  inoeulafinns  syphilitique 
élait  doué  d^m  W m pé rament  sanguin  cl  d'une  fuite  consti- 
liition  ,  et  il  était  affecté  d'un  chancre  phaijèdnnque.  On  lui 
prescrivit  pendant  huit  jours  la  liqueur  de  Wan  Suiéten^  el 
on  en  continua  encore  l'usage  deux  jours  après  qu'on  eu 
commencé  les  inoculations. 

Je  n'ai  jamais  donné  ce  conseil.   Je  n'ai  jamais  dit  qu'il 
convînt  de  faire  précéder  les  inoculations  par  l'usage  du 
deuto-clilorure  de  mercure;  au  ctmlraire,  j'ai  toujours  re*j 
commandé  de  préparer  le  sujet  que  l'on  veut  syphiliser 
.surlout  s'il  se  manifeste  quelques  tendances  à  une  réaclioû 
interne  ,  avec  des  bains  ,  des  purgatifs  ,  des  boissons  tem- 
pérantes el  autres  semblables.  Persuadé  que  le  phagcdéoisme' 
ne  peul  pas  élre  vaincu  par  de  nouvelles  inoculalions ,  d 
le  but  de  prévenir  les  inconvénients  qui  pourraient  en  ré-' 
sulliM-,  j'ai  recommandé  d*cnlever  la  cause  qui  pourrait  le 
«létenuiuer  ^  a\anl  qirc  l'on  ne  commençât  la  cure  syphili- 
sante ,  de  les  suspendre  ensuite  lorsque  cette  grave  complî 
cation  se  manifeste  ,  el  de  ne  les  recommencer  que  lorsijui 
le  phagédénisme  a  disparu. 

2"  Ou  cnuli'risa  à  phisieurs  reprises  les  chancres pA(i|fé(/< 
niques  du  gland. 
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Je  suis  loin  d'avoir  donné  ce  précepte.  J'ai  toujours  pres- 
crit les  ômollieiis  locaux ,  parce  qu'en  détruisanl  le  trop  d'in- 
flammation de  l'ulcère  ,  ils  favorisent  l'absorplion  du  virus. 

3**  On  pansa  plusieurs  fois  les  chancres  arlilicicls  avec  le 
fin  aromatique  ,  et  une  solution  de  sublimé  corrosif. 

Je  demanderai  à  ces  Messieurs  dans  quel  écrit  j'ai  dit  de 
de  faire  aux  chancres  des  pansements  capables  rl'cn  lioubler 
la  marche,  cl  en  cmpCicher  les  salutaires  effets.  J'ai  tou- 
jours fait  des  ap[ilications  émoliieiilcs  sur  les  eliancres  arti- 
ficiels ,  parce  qu'il  est  micessaire  que  l'absorption  du  virus 
se  fasse  pendant  un  ccriain  espace  de  temps ,  si  on  veut 
obtenir  une  syphilisalion  complèle  cl  efflcace. 

Le  pus  virulent  mù\é  à  du  vin  aromatique  n'est  plus  ino- 
culable. MM.  Diday  cl  Rodel  connaissent  mieux  que  moi  ce 
fait-  Pourquoi  donc  ont-ils  maintenu  du  vin  aromalique  en 
contaclavec  une  surface  ulcérée  qui  dc^  ait  absorber  du  virus? 

La  solution  de  sublimé  corrosif  se  trouvant  eoutinuelle- 
mcnl  radiée  au  pus  virulent  des  chancres  artificiels  a  néces- 
sairement dû  en  altérer  la  composition  chimique,  soit  par 
son  action  caustique ,  soit  peut-être  encore  par  ses  proprié- 
tés anlisyphili tiques.  Pourquoi  donc  ont-ils  pansé  les  chan- 
cres artiiiciels  avec  celle  préparation,  s'ils  voulaient  appré- 
cier les  effets  de  la  syphilisalion  V 

MM.  Hodetcl  Diday  savaient  que  si  les  surfaces  ulcérées 
absorbent  facilement  les  préparations  d'iode  ,  ainsi  que  Ta 
récemment  démontre  M.  Bonnet  de  Lyon,  il  en  devait  être 
de  même  pour  le  sublimé  corrosif  dissout  dans  de  l'eau. 
Élail-ce  donc  dans  le  but  d'étudier  les  effets  de  la  syphilisa- 
lion mise  en  usage  isolémejU  ,  et  de  suivre  tues  conseils , 
qu'ils  ont  non  seulement  empêché  le  plus  qu'il  leur  fut  pos- 
sible, l'absorption  du  virus  syphilitique,  mais  qu'ils  onl  en 
même  temps  introduit  par  toutes  les  voies  le  i-cmède  capa- 
ble d'en  altérer  la  composition  ,  et  d'eu  arrêter  les  effets 
>yphi lisants  ? 
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J'ai  donc  le  droit  de  conclure,  que  rinsucc^^s  de  la  pn- 
mière  expérience  de  MM.  Rodel  el  Diday  doit  élre  allribai 
à  des  causes  élrangères  à  la  syphilisalioa.  Les  moyens  co 
ralifs  qu'ils  mirent  en  usage  en  même  temps  que  la  syphili 
salion  emp<lclièrenUiuc  l'organisme  n'absorbât,  dans  le  temps ^ 
voulu  ,  la  dose  de  virus  nécessaire  pour  produire  une  sypJii- ■ 
lisalion  vraie  ,  el  leur  malade  futaticint  de  symptômes  d'iu- 
feclion  g/'ncrale  ,  comme  si  on  ne  lui  avait  pratiqutî  aucune 
inoculation. 

J'espère  que  mes  Confrères  de  Lyon  accueilleront  favora- 
blement CCS  Observations,  el  que  la  syphiltsalion  trouvera 
dans  leur  concours  l'appui  dont  elle  a  besoin. 

Tels  sont  les  principaux  écrits  qui  m'ont  paru  olTrir  quel- 
que imporlaucc. 

Quelques  journaux  ont  aimoncé  également  des  expériences 
sui\icsde  succès  faites  en  Prusse  par  M.  Fouquet,  el  d'io* 
succès  en  Belgique  par  M.  Ttiirry  ;  mais  je  n'en  parlerai 
pas,  prce  que  je  n'en  ai  pu  trouver  la  description. 

M.  Melcliior  Robert  de  Marseille  a  publié  dans  VUaioa 
Môdmik  num.  \h^  —  1832.  un  article  intitulé  :  Tent<h 
tives  de  fujijhilistiiiou ,  accidens  ij raves, 

La  lecture  de  celte  annonce  me  c^usa  d'abord  une  cct- 
tainc  inquiétude,  el  je  parcourus  aussitôt  avec  anxiété  l'his- 
toire  de  M.  Iloberl  ;  mais  je  fus  bientôt  tranquillisé,  car  je 
vis  qu'il  n'y  était  nullement  question  de  syphi lisalion. 

M.  Robert  inocula  sur  uu  chai  le  pus  d'un  cliancrc,  et  avec  le  pu* 
de  celui  qui  se  di-veloppa  sur  cet  animal,  il  se  (Il  le  20  aoAl  1852, 
une  inoculation  sur  la  partie  inférieure  et  externe  du  bras  gauche.  t< 
uae  autre  le  Iciidcmaio  sur  la  partie  supérieure  et  poslérieure  de  fo- 
vani-brus  du  ini^me  côté. 

Aucune  précaution  hygiénique  avant  de  faire  ces  iooeulation», 
rien  qui  pfil  pri'vcnir  la  manifeslalioo  d'une  phlogose  ulcérative 
intense. 

Le  22  août.  —   Céphalalgie,  ioappt'tence,  douleur  sourde  dan» 
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l'ût^aule  gauche  ;  ces  symptômes  devaient  l'avertir  que  le  fond  &ur 
lefjue!  le  virus  avait  étt-  inoculi;,  devait  f'tre  soumis  à  un  iraitemeot 
aatiphlogiâlique  ;  mais  M.  Robert  crut  mieux  faire  en  cautérisant  les 
pustules  naissantes  avec  la  pute  de  Vierme:  il  en  résulta  une  escarre 
d'un  centimètre  de  surface.  Sur  le  soir,  leucile,  douleurs  et  engorge- 
ment des  f/landes  axiltaires.  —  L'auteur  ne  dit  pas  s'il  y  avait  ou 
non  fièvre. 

Le  23.  —  L'inflammation  des  lymphatiques  el  l'adénite  axilkiire 
font  des  progrès:  malaise,  inappétence,  frisson  el  chaleur  à  la  paume 
des  maïDs:  diète,  haio  du  bras  et  de  l'avanl-bras,  cataplasmes  de 
farine  de  seigle,  pansement  des  chancres  avec  de  la  rharpie  sécfic. 

Le  26.  —  Erysipèle  autour  de  l'escarre,  phlegmon  de  l'avanl- 
bras,  insomnie,  céphalalgie,  douleurs  et  frissons  dans  les  membres; 
l'adénite  el  la  Icucite  sont  plus  aiguës. 

Le  29.  —  L'escarre  se  détache,  le  chancre  est  plus  douloureux; 
tjedéme  de  loul  l'avant-bras.  M.  Robert  ne  parle  plus  du  traitement 
qu'il  fit. 

Le  3  septembre.  —  Ouverture  d'un  abcès  épitrochléen  j  le  chancre 
du  bras  est  phagédénique,  gangréoeux;  médication  avec  la  liqueur 
de  Labarraque-.  1  gramme  de  lartrale  de  fer  et  de  potasse,  matin 
et  soir. 

Jusqu'au  10  septembre,  la  phlogose  du  bras  continue  à  ôtre  très- 
intense  ;  la  douleur  est  excessive  ;  mais  depuis,  ffrâce  au  repos,  à 
une  diète  légère,  avx  cmoliicns  (pourquoi  n'avoir  pas  recouru  d'a- 
hord  à  ce  traitement?),  les  symptômes  inflammatoires  vont  en  diuM- 
nuant  peu  à  peu,  el  le  chancre  du  bras  est  cicatrisé  le  15  oclobn*, 
l'abcès  ganglionnaire  le  29  du  même  mois,  et  le  chancre  de  l'avaut- 
bras  le  vi  novenibre. 

I  Le  simple  exposé  de  ce  fait  .suffit  pour  mellre  en  évidence 
les  fautes  que  M.  Robert  a  commises  dans  le  Irallemeut 
local  el  général  des  chancres  (ju'il  s'était  inocules;  en  ou- 
tre, deux  chancres  n'ont  jamais  constitué  et  ne  feront  ja- 
mais un  trailemcnl  syphilisanl.  Il  aurait  donc  dû,  à  l'exem- 
ple de  M.  Diday^  intituler  son  article:  Observation  de  trans- 
mission  de  la  sifi^hilis  de  V homme  an  chat,  et  du  chat  à 
rhommc,  el  non  pas  Tentatives  de  syphilisation  —  accidens 
t/raves.  Celle  observalion  ne  l'aulorisail  nullement,  du  reste, 
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à  jeter  le  mépris  sur  la  s^philîsalion,  et  à  la  déclarer  oppo-j 
sée  au  bon  sens  et  à  l'expérience ,  dangereuse  et  dij 
d*êlre  bannie  de  la  pratique. 

En  accusant  la  syphilisation  des  fautes  qu'il  a  commises] 
dans  le  Irailement  local  et  général  des  deux,  chancres  qu'il 
s'inocula,  il  peut  se  vanter  d'avoirimité  M.  Ricord  qui,  après 
avoir  fait  pendant  de  longues  années  des  milliers  d' inocula- 
lions,  dans  le  but  d'eclairer  son  diagnostic,  voudrait  maîn- 
tenanl  forcer  la  main  aux  Gouverncmens,  afin  qu'on  pros- 
crivît partout  la  syphilisation,  parce  que  les  inoculations  onl 
donné ,  entre  les  mains  d'autres  praticiens,  des  résultai 
auxquels  il  ne  se  serait  jamais  attendu. 
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L'inoculatioa  n'pélée  du  virus  syphilitique,  pris  sur  un 
chancre  en  vole  de  progrès,  no  donne  pas  naissance  à  des 
chancres  plus  graves,  comme  il  semblerait  naturel,  el  ainsi 
que  le  pensaient  jusqu'ici  les  Syphilographes  ;  elle  donne 
lieu  au  contraire  à  des  chancres  artificiels  qui  deviennent 
toujours  plus  petits ,  jusi]u'aux  dernières  inoculations  qui 
sont  infructueuses. 

Il  faut  attriliuer  au  défaut  de  méthode,  et  non  à  l'impos- 
sibilité d'obtenir  une  syphilisation  complète,  le  petit  nombre 
des  cas  dans  lesquels  les  inoculations  syphilitiques,  quoique 
nombreuses,  n'ont  pas  pu  mettre  le  sujet  complètement  à 
l'abri  de  nouvelles  infections. 

Il  est  très-rare  que  l'introduction  d'une  grande  quantité 
de  virus  dans  l'organisme  ,  successivement  el  à  de  courts 
intervalles,  soit  suivie  d'accidens  généraux  de  syphilis  cons- 
tilulionnclle.  Le  contraire  a  souvent  lieu  à  la  suite  d'uD 
seul  petit  chancre,  même  simple. 

La  syphilis  constitutionnelle,  qui  se  manifeste  à  la  suite 
d'un  gi"and  nombre  de  chancres,  n'est  pas  plus  grave  que 
celle  qui  suit  un  petit  ulcère  spécifique. 

Un  degré  plus  ou  moins  avancé  de  syphilisation,  dans  un 
individu  affecté  de  symptômes  primitifs  el  secondaires,  les 
fait  disparaître  peu  à  peu,  et  fait  rentrer  l'organisme  dans 
l'état  normal, 

La  syphilis  constitutionnelle,  indice  assuré  de  la  présence 
tlu  virus  dans  Torganisme  ,  ne  devient  ni  plus  grave,  ni 
plus  dangcrouw,  par  suite  de  l'introduction  d'une  nouvelle 
dose  de  virus  dans  Torganisme;  au  contraire,  la  syphilisa- 
tion la  fait  peu  à  peu  disiaraitrc,  el  elle  ne  se  reproduit 
pas,  quoiqu'elle  n'ait  pas  été  Irailée  parles  mercuriaux. 
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C'est  là  un  fail  singulier,  el  qui  mi5rilerail  à  lui  seul  de  fixer 

rallcDtiou  des  praticiens  sar  l'étude  de  la  syphilisation. 

On  peut,  en  suivant  les  préceples  que  nous  a  tracé  l'ex-j 
périence,  éviter  les  inconvéniens  les  plus  graves  que  Ton 
a  observés  pendant  le  cours  du  nouveau  Irailement  :  le  pha- 
gédénisme  et  la  gangrène  des  chancres  artificiels,  les  cica-| 
Irices  trop  apparentes  el  la  longue  durée  du  traitement  sy-l 
philisanl. 

Si  l'on  veul  obtenir  un  rO^uUal  satisfaisant,  il  faut  diri-' 
gèr  avec  prudence  le  nouveau   mode  de   Irailement   anm 
bien  que  les  autres,  tels  que  ranliphlogistique,  le  mercuriel 
cl  aulies  somblables. 

On  ne  iieiit  jns<]u'à  présent  affirmer  si  Timmunité  abso- 
lue se  maintient  culicremcnt  dans  le  stijcl  syphilisé  ;   mais 
un  grand  nombre  de  faits   permeltenl  d'espérer  qu'il  semJ 
possible  d'obtenir  dans  la  plupart  des  cas  une  immuailé, 
sinon  permanente,  au  moins  temporaire.    Le  temps  cl  dc| 
nouvelles  observations  peuvent  seuls  résoudre  celte  impor-  i 
tante  question. 

Maintenant,  si  l'on  considère  que  l'on  peut  déduire  de 
mes  observations; 

i«  Que  la  sypbilisalion  est  une  ré.ililé; 
S^*  Que,  pratiquée  avec  la  piudcncc  voulue,  elle  u*oflrc] 
aucun  danger  ; 

30  Que  la  syphilisation,  conduite  sagement  jusqu'au] 
point  de   n'obtenir  des   inoculations  syphilitiques  que  des] 
pustules  aborlives,  ou   même  des  résultats  entièrement  né- 
gatifs, est  non  seulement  sans  dangers,  mais  qu'elle  fail  amr 
liorcr  l'étal  général  de  l'organisme. 

4"  Que  la  syphilisation  fail  disparaître  les  symptonu^j 
de  syphilis  primitive  ; 

H'*  Que  la  syphilisation  pratiquée  comme  traitement  de 
la  syphilis  primitive,  paraît  préserver  de  rinfcclion  générale  1 
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les  individus  qui  ont  suivi  ce  trailemeni  d'une  manière  ré- 
guliôro  el  qui  i'ool  conlinué  jusqu'à  son  complément  ; 

6°  Qu'il  est  assez  probable  que  la  syphilisalion  guérit 
radicalement  rinfeclion  conslitulionnetle,  car  nous  n'avons 
jamais  vu  jusqu'ici  se  reproduire  quelques  unsdesaccidens 
de  syphilis  conslilutionnelle  qui  ont  disparu  par  une  syphili- 
sation  complète,  ni  se  manifester  quelque  autre  symptôme 
d'infection  générale  ;  i 

1°  Que  la  syphilisalion,  loin  de  devoir  «ître  rojelée 
«omme  moyen  prophylactique  des  accidens  primitifs  de  la 
syphilis,  doit  au  contraire  être  étudiée  avec  soin  sous  ce 
point  de  vue,  car  il  n'y  eut  qu'un  très-petit  nombre  d'in- 
dividus complêlemenl  syphilisésqui  aient  contraclé  une  nou- 
velle infection  manifeste  ,  dont  ils  "guérirent  toujours  j  du 
reste,  sans  l'usage  des  mcrcuriaux  ; 

8°  Que  l'on  ne  doit,  pour  le  moment,  pratiquer  la  syphi- 
lisalion que  sur  des  individus  infectés ,  cl  surtout  sur  ceux 
qm  s'exposent  fréquemment  à  rencontrer  de  nouveaux  foyers 
d'infeclion  ; 

O"  Que  l'on  doit  le  plus  possible,  se  limiter  au  Irailemeal 
de  la  syphilis  conslitulionuelle,  tant  qu'on  ne  sera  pas  assuré 
si  la  syphilisation  met  le  syphilisé  à  l'abri  d'une  nouvelle 
-infection,  au  moins  pendant  quelques  années; 

Je  conclus 
Que  la  syphilisalion  est  digne  d'être  étudiée  par  tous  les 
amis  des  Sciences  Médicales,  afin  que  l'on  puisse,  de  l'eu- 
semble  de  ces  rechercties,  lui  faire  subir  les  modiûcations 
dont  elle  est  susceptible ,  el  que  l'humanilé  en  retire  les 
avanlages  qu'elle  a  droit  d'en  attendre.  . 

J'ai  décrit  les  Observations  des  individus  affectés  de  ma- 
ladies syphilitiques ,  el  guéris  par  la  syphilisation  ;  j*cn 
ai  déduit  les  corollaires  qui  m'ont  paru  eo  découler;  j'en  ai 
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tiré  la  conclusion  qui  m'a  semblé  la  plus  nalurelle  ;  je  n<?' 
ferai  donc  que  répéter  ici  ce  que  j'ai  déjà  dil  ailleurs,  que 
je  n'ai  été  mû  dans  la  publication  de  mon  ouvrage  que  par 
l'espoir  d'être  utile ,  et  par  le  besoin  de  me  décharger  de  ■ 
la  gra\  e  responsabilité  que  j'avais  assumée  en  entreprenant     ' 
ces  expériences.  _ 

Appuyé  sur  l'observation  scrupuleuse  d'un  grand  nombre  f 
de  faits,  j'ai  répété  plusieurs  fois  que,  selon  moi,  la  syphi- 
lisalion  vivra  et  sera  avantageuse  à  l'humanité;  il  y  a  main- 
tenant deux  ans  que  j'ai  commencé  le  cours  de  mes  études, 
et  je  dois  dire  que  mon  opinion  n'a  pas  changé.  J*ai  fait 
tout  ce  que  j'ai  pu  et  tout  ce  que  m'ont  permis  les  cir- 
constances ,  pour  obtenir  ce  louable  résultat,  et  j'ose  rae 
flatter  d'avoir  jeté  un  peu  de  lumière  dans  la  question  de 
la  syphilisation. 

Mais  je  vois  tous  les  jours  s'accroître  dans  Turin  les  oppo- 
sitions directes,  et  le  plus  souvent  indirectes,  que  me  font  de^ 
puis  quelque  temps  en  dehors  même  des  limites  de  la  Science, 
quelques  Confrères,  praticiens  distingués  du  reste,  mais  qui 
ne  connaissent  pas  la  syphilisaLion,  et  qui  n'ont  jamais  voulu 
l'étudier  d'une  manière  pratique.  Ce  qui  me  fait  le  plus  de 
peine  dans  cette  lutte,  c'est  de  voir  qu'ils  ont  quelquefois 
recours  à  des  moyens  peu  louabtes,  surtout  depuis  qu'ils 
se  sont  sentis  appuyés  par  le  jugement  de  l'Académie  de  Mé- 
decine de  Paris. 

Je  suis  peu  disposé  à  suivre  l'opposition  sur  ce  tcrraiu, 
pour  défendre  la  nouvelle  doctrine;  j'attendrai  donc  palicro- 
ment  le  jugement  impartia)  du  public. 

En  attendant,  je  lui  présente  avec  conGance  le  résultat 
de  mes  premières  Observations. 

Il  se  trouvera  sans  doute  parmi  les  Docteurs  chargés  da 
service  sanitaire  dans  les  hôpitaux  des  vénériens,  des  ami5 
de  la  science  et  do  la  vérité  qui  continueront  les  recberdies 
sur  les  ^ets  du  traitement  syphilisaul. 
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Ils  ëvileroni  les  iuconvéniens  que  j'ai  fail  remarquer,  les 
écueils  que  j'ai  rencontrés ,  el  les  difricultés  dont  les  pré- 
ceptes de  rcxperieiice  m'ont  appris  à  triompher.  Ces  nou- 
velles recherches  viendront  confirmer  rulilitc  des  lois  que 
j'ai  déduites  de  Tobservalion  clinique  ;  eiles  introduiront 
probablement  des  modifications  importantes  et  utiles,  et  don- 
neront, je  l'espère,  des  résultais  identiques  à  ceux  que  j'ai 
obtenus,  sinon  meilleurs;  j'ai  donc  confiance  dans  la  syphi- 
lisation,  et  je  crois  que  dans  peu  elle  sera  admise  comme 
une  doctrine  inébranlable. 

La  vérité  des  faits  et  des  déductions  que  je  publie  sera 
confirmée  par  les  travaux  qui  sortiront  des  Observations  de 
MM.  Auzias-Turennc ,  Sigmund  ,  Diday,  Rodet,  Mottini, 
Marchai  (de  Calvi)^  Gamberini ,  Bois  de  Loury,  Galtigo, 
Malgaigne,  Depaul ,  Vidal  (de  Cassis),  (josselio  ,  Wallace, 
Wallcr ,  Aurèle  Finizio.  ils  régulariseront  la  méthode ,  la 
rendront  plus  claire  ,  et  en  préciseront  plus  exactement 
Tapplicalion. 

J'attends  avec  confiance  les  résultats  de  leurs  éludes  ,  et 
je  respecterai  le  jugement  qu'ils  porteront,  parce  qu'il  sera 
fondé  sur  des  fails. 

En  attendant ,  afin  de  prouver  ouvertement  que  je  n'ai 
élc  guidé  dans  mes  expériences  ni  par  l'enlhousiasme  ,  ni 
par  le  fanatisme ,  mais  seulement  par  le  désir  d'être  utile  à 
l'humanité,  en  recherchant  ce  qu'il  y  a  de  vrai  et  de  pra- 
tique dans  la  syphilisation,  je  continuerai  à  en  suivre  les  ef* 
fels  éloignés  sur  les  personnes  qui  oal  été  syphi Usées  jus- 
qu'ici; mais  j'ai  décidé  de  ne  plus  y  avoir  recours  que  dans 
quelques  graves  cas  de  syphilis  coDstitutioDoelle,  et  de  ne 
la  reprendre  d'une  manière  régulière  que  lorsqu'elle  aura 
obtenu  la  sanction  de  quelque  syphilographe  distingué,  parce 
que  alors,  les  puissants  adversaires  de  la  méthode  nouvelle 
seront  réduits  au  silence,  et  me  laisseront  étudier  tranquil- 
lement. 
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Je  dois  maiiilenant  adresser  mes  remcrcîmens  à  MM. 
les  Minislrcs  de  l'Inlérieur  Galvagno,  Pcrnali  el  Ponz;»  di  San 
Marlino,  [)ourl<i  lômoignagooflieicl  d'eslime  el  de  cooliance 
doiil  ils  ni'orU  honoré,  en  me  pennetlanl  de  poursuivre  les 
expériences  de  syphilisation,  el  de  faire  des  recherches  scien- 
tifiques dans  un  grand  Hôpital  dont  la  direclion  dépend  du 
Gouvernemcnl  ;  à  la  Commission  Académique  qui  suivH 
pendant  18  mois,  dans  le  Svphijicôine,  mes  éludes  sur  les 
individus  soumis  à  la  nouvelle  mélhode  de  trailcmcnt,  dans 
le  but,  elle  aussi,  d'en  apprécier  les  effets,  el  à  tous  ceux 
qui  ont  concouru  h  me  rendre  ce  travail  plus  facile  el  plus 
exact. 

Je  remercie  cordialement  MM.  les  docteurs  Frôla  el  Sella, 
qui  dans  une  déclaration  dictée  par  des  senti  mens  de  loyauté 
el  de  justice  ,  el  que  j'ai  envoyée  à  l'Académie  de  Paris , 
donnèrent  un  démenti  à  une  assertion  avancée  dans  la  séance 
du  3  août  1852  par  iM.  Ricord,  (|ui  avait  été  induit  en  er- 
reur par  un  rapport  qui  n'élait  pas  l'expression  de  la  vérité. 

Je  dois  aussi  remercier  M.  le  chev.  Reciocch»-,  vice- 
Questeur  ,  qui  favorisa  mes  expériences,  en  faisant  sur- 
veiller les  personnes  sur  lesquelles  je  les  avais  faites;  MM. 
les  docteurs  Fénolio  et  Catella,  insi>ecleurs  sanitaires  de 
Turin  ,  qui  onl  eu  robligcance  de  correspondre  à  Tinvî- 
tation  que  je  leur  avais  faite  de  renvoyer  imraédialemenl 
A  rhôpital  vénérien  les  syphilisées,  chaque  fois  qu'ils  les 
auraient  reconnues  affectées  de  symptômes  syphilitiques 
même  douteux;  ainsi  que  MM.  les  docteurs  Arietli  de  Ver- 
ceil,  Arrigo  et  Ferraris  d'Alexandrie,  Pugnode  Casai,  Caire 
de  Novare ,  Piglia  de  Villadeati  et  Mussa  d'Asli ,  qui  ont 
eu  la  boulé  de  me  donner  des  détails  sur  quelques  unes  des 
syphilisées. 

Ce  travail  a  besoin  de  toute  Tindulgcnce  du  lecteur,  soil 
pour  la  rédaction  ,  soit  pour  les  fréquentes  répétitions  que 
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ie  suis  cru  obligé  de  faire ,  soil  pour  les  fautes  et  les 
jmpcifeclions  qui  s'y  sont  glissées  malgré  loulc  la  bonne 
volonté  possible. 

Aildonné  conliniieilemcnl  à  l'exercice  de  Tart  médical, 
je  n'ai  pas  pu  acqut'rir  les  qualités  nécessaires  à  l'écrivain», 
et  c'est  pour  ce  motif  que  j'ai  bien  pu  donner  quelques  bro- 
chures courtes  el  simples,  mais  qu'il  me  répugnait  au  plus 
haut  point  de  publier  un  travail  de  longue  baleine,  qui 
exige  la  pureté,  la  variété  et  la  grâce  du  style.  Les  cir- 
constances seules  onlpu  m'obliger  à  vaincre  celte  répugnance. 

Le  lecteur  me  pardonnera  de  présenter  un  ouvrage  aussi 
dépourvu  de  mérites  littéraires,  et  écrit  dans  les  courts  mo- 
mens  de  loisir  que  me  laissent  mes  occupations;  mais  je  le 
prie  de  rélléchir  en  outre,  que  je  ne  me  suis  décide  à  publier 
le  résultat  de  mes  recbercbes  sur  la  sypbilisalion,  que  dans 
l'espérance  de  faire  une  chose  utile. 

Je  prie  donc  mes  Confrères  d'examiner  ce  travail  sans 
passion,  sans  prévention,  avec  l'intention  d'y  trouver  quel- 
que chose  de  vrai  et  d'utile,  et  avec Tindulgence  que  Ion 
doit  à  un  Confrère,  qui,  tout  en  étudiant  la  sypliilisalion  dans 
l'intérêt  de  la  société,  s'est  fait  un  devoir  de  publier  scrupu- 
leusement les  bons  el  les  mauvais  effets,  les  succès  et  les 
insuccès,  les  tentatives  heureuses  qu'il  a  faites,  elles  erreurs 
qu'il  a  commises.  C'est  là  le  vœu  de  mon  cœur. 

J'accueillerai  toujours  avec  plaisir  les  critiques  el  les  ob- 
servations scienlifiques  auxquelles  cet  ouvrage  pourra  don- 
ner lieu,  et  que  je  désire  se  voir  produire,  si  elles  me  vien- 
nent de  Confrères  qui  aient  étudié  pratiquement  la  syphili- 
salion;  car  il  n'est  personne  qui  désire  plus  que  moi  voir 
se  raffermir  et  grandir  celte  méthode  qui  me  sourit  ;  el 
je  serai  le  premier  à  ajipîaudir  aux  progrès  scientinques, 
qui  résulteront  de  lra\aux  loud«'s  sur  l'expérience. 


Note  relative  à  M.  Didatj, 


Monsieur  Diday,  à  qui  j'avais  envoyé  un  exemplaire  de  mon  Mé- 
moire sur  le  vote  de  l'Acadc^tnie  de  Paris  contre  la  syphilisatioQ,  pu- 
blié le  10  septembre,  m'écrivit  une  lettre  en  date  du  18  septembre 
18S2,  dans  laquelle,  après  s'être  plaint  de  ce  que  je  l'avais  accusé  de 
complicité  avec  M.  Ricord  pour  Taire  tomber  la  eyphilisation,  il  me 
dit  entre  autres  choses,  les  suivantes:  En  publiant  vos  Observations 
fat  été  animé  du  désir  de  faire  connaître  la  stjphiUsation,  et  non  de 
lui  nuire.  Plus  bas  il  ajoute:  Je  suis  loin  de  compter  parmi  sa  ad' 
versaires;  et  il  termine  sa  lettre  par  ces  mots-.  J'aimt  à  me  dire 
ostensiblement  votre  ami.  Sensible  aux  expressions  afTectueuses  de 
M.  Diday,  je  lui  ai  répondu  que.  ne  voulant  pas  rouvrir  des  blessures 
que  je  désirais  voir  se  cicatriser  pour  jamais,  je  me  bornais  à  lui 
dire  que  i'eiïel  produit  par  sa  lettre  lue  à  TAcadémie,  ayant  été  in- 
contestablcment  très-nuieible  à  la  syphilisalion ,  puisqu'elle  avait 
beaucoup  contribué  à  faire  adopter  par  l'Académie  le  vole  que,  dans 
mon  Mémoire,  j'ai  attaqué  comme  prononcé  trop  prématurément  ;  je 
dus  voir  en  lui  un  ennemi  de  ta  nouvelle  doctrine  qui  avait  mis  dans 
les  mains  de  M.  Ilicord  une  arme  meurtrière,  dont  il  s'est  servi  pour 
l'abattre.  Mais  prenant  acte  des  explications  contenues  dans  sa  lettre, 
je  lui  dis  dans  ma  réponse,  que  j'étais  heureux  de  savoir  qu'il  refu- 
sait son  nom  à  l'association  qui  a  voulu  tuer  la  syphilisation  sans 
l'avoir  convenablement  étudiée. 

Cooséqucmmcnl,  d'après  les  explications  de  Bf.  Diday,  je  dois 
croire,  et  j'aime  à  le  dire,  que  sa  lettre  à  M.  Ricord  n'a  pas  été  écrite 
dans  le  but  de  nuire  à  la  sypbilisation. 

Celte  Tranche  déclaration  est  due  à  la  loyauté  avec  laquelle  Moo- 
sieur  Dtday  s'est  exprimé  dans  h  lettre  dont  je  viens  de  parler,  ainsi 
qu'au  besoin  que  j'éprouve  de  correspondre  au  désir  qu'il  m'a  montré 
de  voir  tout  antagonisme  disparaître  entre  nous,  et  lui  témoigDer 
la  haute  estime  que  j'ai  pour  lui. 
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Lettre  adressée  à  la  Commission  chargée  par  l'Académie 
L       Médico-Chirurgicale  de  Turin  d'étudier  la  syphilim- 

Pd 


Messieurs  et  très-honorables  CoUéffues , 


I 


Dans  les  premiers  mois  de  l'année  1851  ^  il  me  fut  donné 
d'observer  le  singulier  phénomène  de  la  sypbilisation  ,  el  les 
effets  qu'elle  produisait  sur  les  maladies  vénériennes.  Com- 
prenant aussilôl  de  quelle  importance  élail  celte  élude,  et  re- 
connaissant en  môme  lemps  tout  ce  qui  me  manquait  pour 
la  conduire  à  son  but ,  j'ai  exposé  dans  la  séance  du  23  mai  , 
de  noire  Académie ,  les  résultais  de  mes  observations,  elje 
nie  suis  permis  de  lui  exprimer  le  désir  qti  un  sujet  aussiitn- 
portant  fit  partie  de  ses  travaux  scientifiques . 

Ma  demande  fut  accueillie  favorablemeal  par  l'Académie, 
el  son  digne  président ,  M.  le  Docteur,  chev.  Ballalia,  vous 
chargea,  Messieurs,  de  l'étude  de  la  syphilisatton. 

Depuis  ce  moment ,  ce  phénomène  est  devenu  l'objet  de 
l'élude  de  tout  le  Corps  scientifique  représenté  par  sa  Com- 
mission ,  et  cessa  d'être  un  sujet  d'investigation  pour  un 
seul  de  ses  membres.  I^  Commission  avait  dès-lors  le  droit 
d'examiner  tous  les  faits  que  je  lui  aurais  présentés  ,  de  ré- 
futer ,  dti  rejeliT  ou  d'admettre  les  inductions  que  j'en  au- 
rais lirécs ,  et  avait  l'obligation  de  compiler  un  rapport  qui 
contînt  l'ensemble  des  travaux  faits  en  commun  dans  le  Sy- 
phi licorne  de  Turin. 

Je  me  suis  conséquemmenl  fait  un  devoir  de  lui  présen- 
ter tous  les  cas  favorables  et  défavorables  à  la  sypbilisation, 
dans  lesquels  j'avais  fait  un  grand  nombre  d'inoculations , 
nu  quelques  unes  seulement ,  el  elle  ne  choisit  que  ceux 
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qui  lui  parurent  plus  dignes  île  oonsidéralion,  aùn  d'en  faire| 
une  tHude  particulière. 

Il  était  de  mon  devoir  de  respecter  cette  dèlerniination  ;  el 
n'ayant  jamais  eu  l'honneur  de  prendre  pari  aux  discussions 
scientifiques  qui  ont  eu  lieu  dans  vos  réunions  ,  au  sujet 
de  la  syphilisalion  ,  je  me  vis  lbrc(';  de  poursuivre  isolément 
mon  travail  ,  afin  d'être  à  môme  de  publier  tous  les  faits] 
que  j'avais  observés. 

Mon  travail  n'aura  pas  ainsi  toute  l'importance  qu'aurait] 
comporlt*e  une  matière  aussi  grave;  mais  ayant  clé  écrilj 
avec  rexaclilude  la  plus  scrupuleuse  ,  Je  me  crois  obligé  de] 
vous  le  présenter ,  Messieurs  ,  et  de  le  soumettre  en  mèrac] 
temps  au  jugement  du  public. 

Les  Obscrvalions  qui  sont  sous  les  numéros  :  ni ,  ix  , 

XXtl,   XXIII,    XXV,    XXIX,    XXXII,  XXXV,    XL,   XLi,    xuu , 
XLIV  ,  XLVIll  ,  XLIX  ,   Ll  ,   LUI  ,    I.V  ,    LVI  ,    LIX  ,    lAV  ,    I.XVH  ,j 
LXX  ,  LXXI,  LXXH,  LXXIII ,  LXXV  ,  LXXMI,   LXXVIII  ,  LXXXi 

i-xxxiv  ,  Lxxxv  ,  Lxxxvii ,  i.xxxviii ,  Lxxxix  ,  xci ,  et  ccllej 
qui  se  trouve  à  la  page  fi91  ,  sont  celles  sur  lesquelles  la] 
ConiinissitHi  a  pris  des  noies  ,  el  dont  j"ai  eu  l'honneur  de] 
lui  présenter  les  histoires ,  et  qu'après  y  avoir  fait  quelques] 
légères  variations,  elle  accepta  comme  étant  conformes  à  sesj 
notes ,  et  à  ce  que  ses  membres  se  souvenaient  d'avoir  ob>| 
serve. 

Les  Observations  1 ,  iv,  v,  x,xviii,  xxi,  xxx,  xxxiii,    , 

\XXiV  ,   XXXIX  ,   XLII  ,    LU  ,    LVIII  ,  LXVIIl ,    LXXVI  ,    LXXX    CH 

celle  qui  se  trouve  à  ta  |>age  'iSD  furent  ajoutées  postérieu-" 
rement  aux  précédentes  ;   ce  sont  des  Observations  portant 
sur  des  individus  plus  ou  moins  syphilisés,  et  que  j'ai  trans- 
mises à  la  Commission  ,  d'après  le  désir  qu'elle  in'cD  avait 
manifeslé  ,  qu'ensuite  elle  mit  au  nombre  des  cas  qu'ellfH 
se  reservait  d'étudier,  depuis  que  ces  individus  avaient éUH 
renvoyés  à  l'H(V[)ilal ,  ou  qu'elle  avait  observé  sur  eus^^f 


phénomènes  qu'elle  a  cru  dignes  de  fixer  son   altenlîon. 

P  Privé  des  lumières  que  j'espérais  recevoir  de  la  Commis- 
sion, j'ai  tiré  des  faits  les  inductions  que  me  révélaienlune 
I  expérience  acquise  par  une  pratique  journalière  de  quinze 
ans  dans  un  vaste  hôpiUil  de  vonériens,  et  la  vue  des  phé- 
nomènes que  m'oiïraienl  les  individus  traités  par  la  syphi- 
lisation.  Je  erois  pouvoir  me  llaller  d'avoir  été  un  obser- 
vateur sans  j)assion  ,  cl  un  inlcrprèle  impartial  des  Faits  ; 
^  j'ai  donc  lieu  d'espérer  que  la  conclusion  que  j'ai  déduite 
^de  mes  recherches  sur  la  syphilisation  recevra  la  sanction 
de  l'expénence. 

J'annonçais  dans  le  Mémoire  écrit  en  Français,  que  j'ai  pu- 
blié le  10  du  nxtis  de  septembre  1832,  que  cet  ouvrage  sor- 
tirait dans  le  mois  de  novemhre,  aussitôt  que  la  Commission 
(aurait  présenté  son  rapport. 
Le  jiiurnal  officiel  de  l'Académie  dans  son  N**  30  (20  octo- 
Lre  18jâ),  annonrail  ([ue  ce  travail  serait  présenté  dans  le 
courant  de  décembre.  Mais  ce  terme  lixé  s'écoula  ,  et  igno- 
rant à  quelle  époque  ce  rapport  sera  lu  ,  je  crois  devoir  , 
dans  rinlérèt  de  la  syphilisalion,  publier  sans  plus  de  délai, 
^  le  résultai  de  mes  éludes.  Je  me  vois  contraint  à  en  agir 
■  ainsi  ,  parce  qu'un  nouveau  relard  ne  pourrait  que  lui  être 
aussi  défavorable  que  le  premier.  Ce  qui  est  prouvé  par  les 
deux  faits  suivants  : 

11"  Un  journal  de  médecine  a  eu  déjà  le  temps  de  publier 
des  nrticles,  dictés  évidemment  dans  l'intention  de  prédispo- 
ser l'opinion  publique  contre  la  syphilisalion. 
2"  M.  Ricord,  après  s'être  servi  de  toutes  sortes  de 
moyens  (1)  pour  pousser  l'Académie  de  Médecine  de  Paris 
(I)  Pormi  les  moyens,  dont  M.  Ricord  s'est  sen-î  pour  déterminer 
rAciidi-inie  de  Médei-ine  de  Poris  h  «Hindamner  la  sypliilisation,  le  sui- 
Totil  iiu-ritc  une  mfnlion  spéciale. 

Dan»  lu  s,i;iiK'o  du  17  août .  il  dit:  .•  Une  lettre  particulière.  i|uc  la 
■  CoQimi»iou  instituée  par  M.  le  Préfet  de  police  «  re(;U9,  nous  permet  do 
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à  condamner  à  la  liàle  la  nouvelle  doclrine  avanl  de  l'avoir 
étudiée,  et  avoir  par  là  dômonlré  ouvertement  qu'il  ne  fai- 
sait aucun  cas  des  travaux  dont  la  Commission  Acadi'- inique 
de  Turin  s'occupait ,  et  du  jugement  que  celle  Académie 
porlerait  sur  la  pratique  de  la  syphilisation,  après  avoir  en- 
tendu et  discuté  le  rapport  de  la  Commission  chargée  de 
l'étudier ,  M.  Ricord  ,  dis-je  ,  se  servit  du  Rapporteur  de 
la  Commission  de  Turin,  pour  faire  solliciter  activement, 
jjar  son  entremise,  l'honneur  d'être  agrégé  à  ce  Corps,  eo 
qualité  de  membre  correspondant.  Si  cette  nomination  ^avait 
eu  lieu ,  les  journaux  de  médecine  français  l'auraient  im- 
médiatement annoncée,  et  inlerprélée  comme  un  jugement 
jor^t'ew/i/dc  rAcadémie  de  Turin  contre  la  syphilisation. 

J'espère  que  la  Commission ,  qui  comprend  mieux  que 
moi  la  gravité  de  ces  raisons ,  approuvera  la  détermination 
que  j'ai  prise  ,  parce  que ,  dans  l'élude  de  la  syphilisation  , 
elle  et  moi,  n'avons  eu  pour  but  que  le  désir  de  savoir  ce 
qu'il  y  a  de  vrai  et  d'ulile  dans  la  nouvelle  doclrine. 
J'ai  l'honneur  etc. 


Turin,  le  iîi janvier  1853. 


C.  SpEniNO. 


croire  «qu'il  s'en  faut  de  beaucoup  que  tout  soit  en  faveur  des  prétention»  | 
■•  de  M.  Spérioo  ».  Dans  mon  Mémoire  du  tO,  je  l'invitais  à  publier  cette 
lettre  anuni/iM,   mais  juir]u'ici  il  ne  l'a  pas  encore  fait;   je  suis  donc 
uutorisé  à  croire,  que  M.  Ricord  aura  reconnu  le  peu  de  cas  que  l'on 
doit    faire  d'une  lettre  particuli(5re ,    dont  l'auteur   est   toujours  âant 
l'ombre.  Si  le  lecteur  désire  s'édifier  sur  la  passion  que  monsieur  Ricord 
a  mise  dans  l'eiiatuen  de  la  question  de  la  syphilisation,  qu'il  lise  les  parule» 
par  lesquelles  il  conclut  son  premier  discours  (27  juillet)  :  ->  Si  nialgrûi 
1  tout  ce  que  vous  venez  d'entendre,  rtil-il,  la  s)  pliilisatiou  était  une  t'mrt| 
«  telle  qu'on  nous  la  pr(^'sente,  ce  «L-rait  U  plus  triste  do  toutes,  et  elle 
"  n'en  devrait  pas  moins  Être  ièij'ilcmenl  pr</hibé«,  comme  moyen  propby-j 
«  Inclique,  et  rfjetée  coniinc  traitemeot  ». 


Série  pro^ssive  a1phabétic|ue  des 
cas  choisis  par  la  Commission. 
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Numéros  d'ordre  auxquels  ces  faits 
correspondent  dans  l'ouvrage. 

XXIX 

IV 

XXXIV 

LXXXIV 

LXXII 

U 

XXXIII 

LV 

LU 
LUI 

XXII 

XXX 

LXXXVII 

XLIV 

XXV 

XLII 

LXX 

XXI 

XL 

LVIII 

XLIII 

UVUI 

LXXXl 

XXXV 

LXXIIl 

XXXIX 

xLvm 
I 

LIX 
LXVtl 


m. 


LX^- 

LXV 

X 

LXXVU 

III 

LXXXIX 

XLI 

LXXVIII 

LXXV 

LXXX 

xvin 
xux 

IX 


494 


iaocnlé*. 


P»« 


XXIII 

XXXII 

LVI 

LXXI 

LXXXVIti 

LXXXV 

XCI 


489 
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Aussitôt  que  je  connaîtrai  la  conclusion  du  rapport  de  la  Commis- 
sion Académique,  je  ne  propose  d'en  faire  l'examen,  et  en  même  temps 
je  publierai  les  détails  sanitaires  les  plus  récens  sur  les  syphilisés  dont 
j'ai  déjà  donné  l'histoire,  et  j'y  ajouterai  de  nouvelles  observations  de 
syphilis  constitutionnelle  guérie  par  la  syphilisation,  recueillies  en  pré- 
sence d'un  grand  nombre  de  Docteurs  et  d'élèves  en  Médecine  qui  sui- 
vent mon  cours  clinique  des  maladies  vénériennes  et  de  la  syphilisation, 
ouvert  le  3  mars  avec  l'autorisation  du  Gourernement. 
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§.  7.  QupIs  elMs  a-t-nn  obtenu  de  rinoculalioii  |»onr  la  n-cht-r- 
tlii-  d'un  uioyun  [trescrvalif  pour  cmpèrhtT  riiifecliun  sv- 
|>hiiilique,  ou  le  dùvelopiKtneat  de»  symptàmes  consUtu- 

tionnclsi  ?      . .     .     .     .     ■ 

8.  lU-suiuv  liisturii|ue  de  k  sypliilisattoo  < 
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CHEZ  l'homme pag.      GG 

§.  i.  Observations  cliniques »      G7 

§.  2.  Conclusions  auxquelles  j'ai  été  conduit  par  les  observa- 
tions précédentes «      72 

CHAPITRE  TROISIÈME. 

CONSIDÉRATIONS   PRÉLIMINAIRES. 

g.  1.  Motifs  principaux  qui  prolongèrent  souvent  le  traitement 

syphilisant 74 

j.  2.  Causes  de  l'irrégularité  des  premières  et  des  dernières 

expériences «  7G 

%.  3.  Principes  que  j'ai  toujours  suivis  dans  la  pratique  des  ino- 
culations    «  77 

§.  4.  Procédé  opératoire «  7".» 

%.  H.  Régions  où  l'on  a  généralement  pratique  les  inoculations  «  81 

$.  G.  Choix  du  pus  syphilitique «  83 

§.  7.  Développement  des  chancres  artificiels <  87 

Durée  et  e.vtension  des  chancres  artificiels «  9i 

ElTets  des  maladies  aiguës  accidentelles  intercurrentes  sur  la 

marche  des  chancres «  101 

Induration  des  chancres "  108 

Cicatrices •  Hl 

^.  8.  Moyens  théra])euti(]ucs  et  régime  diététique  employés  avant 

et  pendant  le  traitemeot  syphilisant «  112 

CUiUMTUE  QUATRIÈME. 
Observations «    1 1  i 

CHAPITRE  CINQUIÈME. 

COROLLAIUES   rRINCIPACX   DÉDUITS  DES    OBsERVATIONi. 

%.  i.  iA  syphilisation  chez  l'homme  est  une  réalité  ....     «    41>7 
%.  2.  I>a  virulence  du  pus  des  chancres  en  voie  de  progrès  est 
toujours  la  même,  c'est-à-dire,  le  virus  syphilitique  est  tou- 
jours identique ■<    493 

$.  5.  Quelle  est  la  cause  du  ])liagédénisme  et  de  la  gangrène 
des  chancres  ?  —  Quel  est  le  traitement  le  plus  approprié 
dans  i-o  cas?  —  Quelles  sont  les  précautions  ù  preudre  |>our 
prévenir  un' si  grave  inconvénient  ? ■     504 
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i.  IVutoii  sy(i1iilispr  nnnpIJli'tiionl  un  individu  en  lui  \nty- 
ciihiil  liiiijmin*  le  pus  ilrs  rii.'ineros  artificiel»  ([u'oii  a  fait 
niiilre  sur  lui  ! paj.    '.ilU 

tl.  Triut(*s  Ips  vnn(H(.^3  Jps  chancres  possèdent-cllcii  au  iiièiiR' 
iliijjiiî  la  itroprirté  sy|)liilisinti:/ «    Hl" 

I».  L'aclion  syitliilisante  dc3  chancres  arlificiols  csl-cllts  tou- 
jours la  iiinjii".  tliiHS  tontes  leurs   jiériinlt'a7 «    51!) 

7.  La  (liiiinrisiou  ilivirsi"  <Jcs  chancrrs  nrtilîcicls,  leur  durée 
plus  ou  niiiins  loni!;ue,  leur  rioirdire  t^inaillané  plus  ou  inuins 
ciuisidi-raliln  produist^nt-iLs  des  (lifTt^renccs  sur  l'aclion  sy- 
(thilisîiiintc  iju'ils  t-xercent? «     id. 

8.  Les  puslulca  uliorlives  mcrcpnt-elles  aussi  une  action  sy- 
philiMnk'  ? »    TiSl 

9.  Quelle  est  la  méthode    la   plus  stirc  et  la  plus  prompte 

pour  syphiliser? «      id. 

10.  Edels  tlii  la  syphilisaliun  sur  l'étal  générai  de  Torga- 
nisnic? «    S28 

H.  ElTets  de  la  sypliilisation  sur  les  points  uù  l'on  pratique 

les  inoculalions •  350 

12.  Riïets  de  \n  syphili.salion  sur  la  sy[ilnliii  prhnittvt?  et 
cou&litutiDiinrIlc ,  nu  propriété  tbém|)ru|iquv  dv  la  syplii- 

lisiition "  531 

Wcunorrha^'it"  ur^'lralft "  Hôi 

Chiincivs ^4♦ 

Cliiincre.s  itiditrr.s.  —  Kludi-  sur  l'induratiou  linulirifnnc       .  «  tiUi 

ilUmtvn's  iiltafir'déniijiH's  H  {îaugréoeux "  .'».'i7 

Lhaucns  oiilleux  cl  chroiiicjucs »  .'i38 

IIuIhuis  io^'iiinaux  cl  fémoraux «  575 

Excrwihwmces.  —  Vt'j-'étalioiis  ...          «  371 

Tubercules  muijucux •  578 

Syphilides «  SW) 

Alopécie n  58i 

L'Icéres  profonds  du  tissu  collulairc  sous-culanc    ....  »  Ml 

Irilis           .    .  »  id. 

tViu leurs  oslcoottpes  . «  V>S!i 

Oliser\alii)us  parltculit^rps  sur  l:i  loarclie  de  la  sy|ihilis  consti- 

lidiuR'llc  |Hiidanl  la  i.\philis:itivH »  ri8ti 

.  i'i.   iAï  faculté  (hérapciiliipiu  de   la    s\|)liiliaalii)fi  scnil-elle 

radicale? «588 

,  1i,   La  syphilisatiuii    (tliidici:  cuuiiiiv  iim)on  prupliylacii<|uu 

de  lu  syi»hili»  primitive »  liO!) 

1/iuiuiunilé  nc<]uise  par  les  inoeidalious  existo-t-cllc  au  uu'rm' 
detfré  pour  le  virus  porte  arlilirielleiticiil  suiis  rcpidcijoc,  cl 
poor  le  ^inis  dépotto  sur  les  organes  ^'éuttaux  dau:>  les  rap- 

porl.i  MAUcls  .^ •<  filO 

S«ra-t-il  tuujour»  pussihle  d  olitetiir  uiio  syphilisutiuii  com- 

plèlc?           ...                                                        .     .  M  fil! 
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Kst-il  nécofisniro  tVMre  flrrivO  jtisqu'ft  la  non  rfcoptivue  du 
virus  syitliilitiquo,  pour  ne  [ilus  roiilrnclor  la  vërolc  ilnns 

les  rapports  sexuels  ? ,     pag.    <\( 

L'iiinniiiiitt-  ali.ooliie  produite  par  la  syphilisation  scra-t-cllo 

]ion[iiiiienl<>  nu  l<'in|ii)r;iirc  ?     . •     iJ 

I'ijiin|iiiii  flans  (jiivlijin'a  <!;is  rimmutiité  ne  fiil-elle  pas  per- 

tiianiiili*  ? it    (BJ 

l-t*s  inwfuljilionR  que  l'nn  avait  faites  (i^lcrminôrent-elks  qnel- 

qiics  tnmlilîrnlion»  sur  les  nfuivt'lles  inffclions?     ,     .    .    .    *    &i 
Ne  bemil-il  i»a8  uéceSMuiro  de  faire  quelque»  iiouvolles  inocu- 
Idtinn»  sur  les  jiruslitiiëes  ciicz  k'Sijuelk'*  rixuiiiuiiilc  n'est 

pîis  peritiaiieiile  ? •    (Î7 

%,  15.  KU'els  Jes  préparation»  d'ioile  administrées  avant  el  p«n- 

daiil  la  cure  sypiiîlisaiitc •    (8* 

|.  16.  Eiïels  ^\^\  traileiiieiil  rnercuriel  avant  et  après   les   ino- 

cnkitions  ^ypttitiliques •   flt 

S-  17.  Olvjectiotis  cniitro  la  gypliilisation •   CI. 

1''  On  ne  tlevaic  pas  la  (enter  sur  riiomme,  ou  au  moins  il 

rallail  se  limiter  ii  quelques  cas * 

2°  Le  temps,  le  repos,  l'hygriène,  et  non  la  syphilisation,  onl 
fuit  ilispnrailre  les  iiecitleni  vénériens  chez  les  individus  sou- 
mis a  hi   «yphilisilion •  Mil 

3"  J,ii  syphilisation  puéril  fe  symptiuiie  et  non  In  syphilis  .    • 
4"  La  loi  (l'unietf''  de  M.  Hicord  expliijuc  pnurquoi  la  syphi- 
lis conslitutionnelk  ne  s'eat  pas  inanifostéc  cher  quelques 

sypliiliséï      . -•■••*    "^ 

.S'  Le  Iraitemeirt  par  la  syphilisation  est  trop  long      .     .     . 
G'  On  iliiil   nlhindonner  In  typhilisaliun   part'cqu'nn  ne  peut 

pas  toKJouTï  fa  rendre  comiilôle .     .    •  MmI 

7"  Dans  les  cas  où  Ton  n'aurait  pu  terminer  ce  traitement. 

Ou  aurait  dû  recourir  aux  nierciiTiaiix,  etc 

K»  On  TIC  peut  prévoir  ([uelles  seront  dans  l'avenir  1rs  con- 
séquences palholn^'iques  des  inoculations  syphihti<]ues  ré- 
pétées, non  Aculeinent  chez  lessyphilisés,  mais  encore  cbei 

leurs  enfants 

0"  Le  traitement  mcrcuriel  offre  plus  de  certitude  cl  moioi 
d'inccuivénienls  que  la  syphilisation  .     . 

Pàrulléle  des  deux  trailemcn» 

f.  18.  Peut-on  conseiller  la  syphilisatiiui  coniuic  un  luoyio  ptu- 

pliyljiclique  de  la  syphilis?  —  ijuelle  utilité  résultcrail-il  pour 

l'humaiiilé  de  la  pratique  de  la  syphilisation  ?     .     .    .    . 

Ponrru-t-on  l'appliquera  dcB  nmlndies  élran^'ëres  ii  U  »\phdif' 

Cancer       .     .  "• 

Kavus        .     . 
Morve  et  farci  n 
J.  li).  he  ipjeKe  riMiiiéri'  «lu'il  la  syphilisation  'f 
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